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do programa em que vocé se inscreveu, transcritos acima, estao corretos e coincidem com o
que esta registrado em sua folha de respostas. Confira, também, o seu nome e os dados do
programa em que voceé se inscreveu em cada pagina numerada do seu caderno de prova. Em
seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas,
correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou
apresente divergéncia quanto ao seus dados pessoais ou ao programa em que vVoceé Se inscreveu,
solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas
reclamacoes posteriores nesse sentido.

Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagdo, escreva no espago
apropriado da suafolha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Conforme previsto em edital, 0 descumprimento dessa instrugao implicara a anulagao da sua
prova e a sua eliminagao do processo seletivo.

Durante a realizagao da prova, ndo se comunique com outros candidatos nem se levante sem
autorizagao de fiscal de sala.

Na duragao da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagao — que sera feita no decorrer
da prova— e ao preenchimento dafolha de respostas.

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e
deixe olocal de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagoes constantes em edital, no presente caderno ou
nafolha de respostas poderaimplicar a anulagao da sua prova.

PROCESSO SELETIVO PARI:\ INGRESSO
NOS PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA

OBSERVAGOES
Nao serao conhecidos recursos em
desacordo com o estabelecido em edital.
E permitida a reproducao deste material apenas
parafins didéticos, desde que citada a fonte.

INFORMAGOES ADICIONAIS
0(XX) 61 3448-0100
www.cespe.unb.br
sac@cebraspe.org.br

N

Universidade de Brasilia

(scespe

C{-/' Cebraspe

Centro de Pesquisa em Avali
e Selecéo e de Promog&o de Eventos




|288RMUHUB_007_01N381881]|

CESPE | CEBRASPE - RMU - Aplicagao: 2017

+  Cadaum dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que cada
um deles esteja vinculado, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo designado com o codigo C, caso julgue o item
CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADQO. A auséncia de marcagfo ou a marcag@o de ambos
os campos néo serdio apenadas, ou seja, ndo receberfo pontuago negativa. Para as devidas marcagdes, use a folha de respostas, tnico

documento valido para a corregdo da sua prova objetiva.

+ Emsuaprova, caso haja item(ns) constituido(s) pela estrutura Situacfio hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados como premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.
+  Eventuais espagos livres — identificados ou néo pela expressdo “Espaco livre” — que constarem deste caderno de prova poderdo ser

utilizados para anotagdes, rascunhos etc.

PROVA OBJETIVA

Uma mée levou seu filho de um més de vida para consulta
de puericultura. Ela disse ter algumas duvidas sobre o aleitamento
materno e informou que seu filho, todos os dias, havia uma semana,
chorava muito a noite (entre as 19 h e as 23 h) e que achava que o
seu leite estava fraco. Ao ser indagada, a mée relatou que o menino
encharcava cerca de seis fraldas de urina por dia e que ele evacuava
depois da maioria da mamadas. O médico verificou, no cartdo de
vacinas, que o paciente nasceu com 3 kg e 50 cm; e, ao pesa-lo e
medi-lo, constatou peso de 3.800 kg e comprimento de 53 cm. No
exame fisico, o bebé apresentou-se ativo, com choro forte e boa
succdo. A mie falou, ainda, que realizard uma cintilografia da
tireoide e que a sua vizinha lhe disse que, por este motivo, ela ndo
poderia mais amamentar. Relatou, por fim, que, havia um dia, ela
apresentava febre alta e sentia muita dor na mama direita. No exame
das mamas, observaram-se sinais de mastite na mama direita.

Com referéncia a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

1 O choro com hordrio fixo apresentado pelo bebé a partir da
terceira semana de vida esta compativel com o diagndstico de
cdlica dos trés meses.

2 Cabe ao médico, no caso clinico em aprego, prescrever
cefalosporina de primeira geragdo para a mie e orienta-la a
realizar compressa imida nas mamas antes das mamadas e a
suspender a amamentagdo pela mama doente.

3 Oganhode peso do bebé demonstra que o aleitamento materno
estd adequado.

4 A amamentacfio devera ser suspensa temporariamente, na
ocasidio que a mée fizer a cintilografia, podendo ser retomada
logo em seguida, sem prejuizo para o bebé.

Uma crianga de seis anos de idade foi levada ao pediatra
apresentando febre alta de inicio stibito e dor de garganta. No
exame fisico, o médico constatou aumento das tonsilas palatinas,
com exsudato purulento, petéquias no palato, temperatura axilar
de 39,6 °C e adenite no dngulo mandibular.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

5 O exame fisico da orofaringe no referido paciente deve ser
feito preferentemente com abaixadores de lingua feitos de
plastico transparente, colocando-os com forte pressdo na parte
posterior da lingua, entre as papilas circunvaladas.

6 A presenga de adenite no angulo mandibular ndo é um achado
comum no provavel diagndstico clinico.

7 Inicio agudo com febre alta, exsudato amigdaliano e petéquias
no palato corroboram o diagndstico de amigdalite
estreptococica.

Tendo em vista que o crescimento e o desenvolvimento na infancia
sdo fendmenos essenciais para o pediatra estabelecer anormalidade

da crianga no seu acompanhamento, julgue os préximos itens.

8 O peso consiste em um indicador do estado nutricional; no
entanto, como um dado isolado, apresenta valor relativo, sendo

importante a obteng&o, ainda, da curva ponderal.

9  Emrelagdo ao peso do nascimento, o peso de um bebé duplica
no sétimo més de vida, triplica no décimo quinto més e

quadruplica no trigésimo sexto més.

10 A desnutricdo ocorrida nos dois primeiros anos de vida
acarreta prejuizos irreparaveis ao crescimento neural do

individuo.

11 Observa-se que o tecido linfoide sofre involugdo até a crianga
ter seis anos de idade, voltando a crescer apds os dez anos de
idade.

Um bebé de um ano e dois meses de idade foi atendido em
pronto-socorro e, segundo a mée, ele estava resfriado havia quatro
dias, apresentando febre alta, vomitos e letargia. No exame fisico,
o médico constatou que a crianga estava febril, taquicardica, com
rigidez de nuca, petéquias esparsas pelo tronco, mas sem sinais
meningeos. O bebé mostrou-se irritado ao manuseio, ficando
letargico quando ndo examinado. O médico realizou pungo lombar
para a coleta de liquor cuja analise demonstrou leucocitos de
1.200/mm?, com predominio de polimorfonucleares, proteinas de
200 mg/dL e glicose de 35 mg/dL. Em face dessas constatagdes, o
médico prescreveu tratamento de inicio imediato com ceftriaxona
(100 mg/kg/dia), de 24/24 h.

Em relagfio a esse caso clinico, julgue os itens subsecutivos.
12 A auséncia dos sinais meningeos descarta o diagnostico de

meningite para o paciente em questao.

13 O tratamento com cefiriaxona deve ser mantido por seis ou

sete dias, quando podera ser suspenso.

14 A doenca que consiste no provavel diagndstico para o caso
clinico em questdo é frequentemente precedida por sintomas do

trato respiratdrio ou gastrointestinais.
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Um menino em idade escolar foi atendido em unidade
basica de saude por apresentar febre, cansago aos esforgos, edema,
calor e dor nos joelhos, tornozelos e cotovelos, de forma
assimétrica e intervalada. A me informou que ele teve uma
infeccdo de garganta havia trés semanas. No exame fisico, o
pediatra observou sinais flogisticos discretos no tornozelo direito e
no cotovelo esquerdo, e um pouco mais intensos no joelho direito,
além de pequenos nodulos na face extensora de ambos os joelhos.
Na ausculta cardiaca, foram observados um sopro sistdlico no foco
mitral e taquicardia. Foi realizada uma radiografia de torax cujo
resultado demonstrou cardiomegalia.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

15 De acordo com os critérios de Jones utilizados para o
diagndstico da doencga configurada nesse caso clinico, a crianga
apresenta trés critérios maiores e dois menores.

16 A presenga do sopro no foco mitral, observado no exame
fisico, ndo ¢ o sinal mais comum em pacientes com esse quadro
clinico, uma vez que as valvulas sdo acometidas na seguinte
ordem sucessiva: adrtica, tricuspide e mitral.

17 A coreia € o Unico sinal maior dos critérios de Jones que se
estivesse presente nesse caso, mesmo que isoladamente,
permitiria o diagnostico preciso da doenca.

18 O provavel diagnostico consiste em uma doenca decorrente da
infecgdo por estreptococo beta-hemolitico do grupo A, oriundo
da orofaringe ou da pele.

19 Fatores ambientais pouco favorecidos, tais como populagdes
em bolsdes de pobreza e familias aglomeradas, aumentam a
frequéncia da doenca que o referido paciente esta sofrendo.

Considerando que as caréncias de ferro e de folatos sdo as
principais deficiéncias nutricionais que levam a anemia, julgue os
seguintes itens.

20 Na faixa etaria de seis meses a seis anos, os valores
considerados normais sdo de 11 g/100 mL de hemoglobina e
de 33% de hematdcrito.

21 A fase de crescimento rapido observada na idade de seis meses
a trés anos e na adolescéncia é um fator predisponente para o
aparecimento da anemia carencial.

22 Os dados hematimétricos de hemograma de paciente com
anemia megaloblastica apresentam VCM e CHCM baixos.

Um menino de cinco anos de idade foi levado a
emergéncia pediatrica pela mae, que relatou que o filho estava
acordando com os olhos inchados e que, havia dois dias, esse
inchago havia piorado. A mée informou, ainda, que o menino
parecia estar com o abdome aumentado, além de mostrar-se
irritadico, sem apetite e com a urina espumosa. No exame fisico, o
pediatra constatou edema na face, nos MMII e no abdome, ascite e
pressdo arterial normal. Foram solicitados exames, que
apresentaram os seguintes resultados: EAS (proteintria /4+);
albumina sérica (2,4 g/dL); creatinina sérica (0,6 mg/dL). Foram
realizados, ainda, exames de colesterol total e fracdes e dosagem de
complemento C3 e C4, cujos resultados estavam sendo aguardados.

Com referéncia ao caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

23 O encontro de complemento: C3 e C4 baixos confirmara o
diagndstico da doenga.

24 Em pacientes como o do caso clinico em questdo, espera-se
que o nivel sérico de colesterol esteja aumentado e com relagéo
inversa com a albumina.

25 Considerando-se a faixa etdria do paciente em questdo, ¢
correto afirmar que a forma histologica mais provavel da
possivel doenga que acometeu o paciente € a lesdo minima.

26 O médico devera indicar arealizagfo de biopsia renal, uma vez
que o paciente, ao chegar ao hospital, apresentava ascite.

Uma adolescente de quinze anos de idade procurou
atendimento em servigo médico por sentir-se muito desanimada e
sonolenta, bem como apresentar sensibilidade aumentada ao frio,
constipagdo intestinal e ganho de peso, além de cefaleia e cdimbras
frequentes. A menina informou que sua menarca ocorreu aos onze
anos de idade. O médico solicitou diversos exames: hemograma,
perfil lipidico, TSH, T4 total, T4 livre, e anticorpos antiperoxidase
tireoidiano (TPO) e antitireoglobulina.

Acerca desse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

27 Caso o resultado do exame de TSH seja elevado, com T4 total
e T4 livre normais, o quadro serd compativel com o de
hipotireoidismo subclinico, sem necessidade de tratamento,
necessitando a paciente apenas de avaliagdes clinicas
periodicas.

28 Em relagdo aos resultados dos exames solicitados, pode-se
esperar o encontro de anemia microcitica e
hipercolesterolemia.

29 Os niveis de anticorpos para TPO e antitireoglobulina em
adolescentes como a do caso em tela sdo mais baixos que nos
adultos com tireoidite linfocitica, podendo, contudo, aumentar
com o curso da doenga.

30 O diagndstico mais provavel € o de tireoidite de Hashimoto,
que representa a causa mais comum de hipotireoidismo
adquirido.

Julgue os itens a seguir, relativos a gastrenterologia pediatrica e as
orientagdes alimentares na infancia.

31 A prescrigdo de zinco e de vitamina D para pacientes com
diarreia aguda persistente ¢ adotada no Brasil, por
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

32 A fibraalimentar, cuja ingestdo é estimulada em campanhas de
saude publica, atenua os niveis séricos de colesterol e glicose.

33 A quantidade minima de ingestdo diaria de fibra
alimentar deve ser calculada por meio da formula idade (em
anos) + 10 g, de acordo com a Funda¢iio Americana de Satde.

34 A fisiopatologia da constipagdo envolve tanto a contragdo
anormal do esfincter anal externo quanto a contragdo paradoxal
do assoalho pélvico, a qual ¢ denominada de anismo.

No que se refere as manifestagdes dermatoldgicas nas criangas,
julgue os itens que se seguem.

35 Situacio hipotética: Para o tratamento de hemangioma, uma
crianca de um ano de idade vem sendo medicada ha cinco
semanas com 2 mg/kg/dia de prednisona. Assertiva: Nesse
caso, deve-se manter a indicacdo formal da vacinagio
programada para essa idade.

36 Oriscode ocorréncia de hemangioma na infincia aumenta para
a crianga cuja mie tenha sido submetida a bidpsia de vilo
corionico durante a gestago.

37 Na infancia, a rubéola, a citomegalovirose e a toxoplasmose
podem manifestar-se clinicamente com petéquias.

38 A cutis marmoratatelangiectasica congénita apresenta melhora
apos o aquecimento da pele, o que a difere da cutis marmorata
fisiologica.

39 A presenca de efélides axilares ¢ um dos achados clinicos
que integram os critérios diagnosticos de neurofibromatose
do tipo 1.

40 A resposta celular mediada por linfécitos T-helper 1, na fase
aguda da dermatite atopica, é maior que a mediada por
linfocitos T-helper 2.

41 O hemangioma, cujo diagnodstico é essencialmente clinico, € o
tumor vascular mais comum na infincia, que acomete
predominantemente criangas do sexo masculino e se apresenta
como lesdo tnica.
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Acerca do periodo neonatal, julgue os itens subsequentes.

42 A triagem neonatal para hipotireoidismo congénito deve ser

realizada na crianga prematura, conforme a programagéo dos
a termo, considerando-se, também, a
possibilidade de nova coleta para exame na crianga com trinta
dias de vida.

recém-nascidos

43 No primeiro minuto de vida da crianga, em caso de
necessidade de reanimagfo, o risco de morbimortalidade
aumenta se esse procedimento ndo for iniciado de forma
adequada, independentemente do peso ou da idade gestacional.

44 As criangas com deficiéncia de proteina carreadora de T4
prescindem, usualmente, de reposi¢édo de hormonio tireoidiano,
mesmo que apresentem baixas dosagens séricas de T4 total.

Com referéncia as intervengdes cirirgicas na infincia, julgue os
itens seguintes.

45 As intervengdes cirurgicas precoces — abaixo de dois anos de
idade — s@o indicadas nos casos de hidrocele e de
criptorquidia, em vista dos beneficios relacionados a
manutengdo da fertilidade e a reducéo da incidéncia de cancer
testicular.

46 A postectomia neonatal de rotina ¢ indicada, como medida de
saude publica no Brasil, para a reducéo da incidéncia de cancer
de pénis.

Julgue os proximos itens, relativos a violéncia na infancia.

47 A auséncia de defini¢do glutea, durante o exame fisico da
crianga desnutrida, pode ser compativel com quadro de
negligéncia.

48 O protocolo Spikes ¢ ferramenta benéfica para a abordagem do
médico com os familiares, em situagdes de comunicacdo de
mas noticias.

49 As fraturas de costelas s@o avaliadas tanto pela cintilografia
ossea quanto pela radiografia simples de térax com a mesma
sensibilidade diagndstica em estagios iniciais.

Acerca da farmacologia e dos avangos diagnosticos em pediatria,
julgue os itens a seguir.

50 O tratamento com domperidona deve ser interrompido, caso a
crianga apresente agitago, tremores e espasmos.

51 O diagndstico molecular para a tuberculose na infancia trouxe
como inovac¢do a eliminagdo da necessidade da pesquisa
radiolégica e da pesquisa direta do bacilo.

A respeito de epidemiologia, julgue os itens que se seguem.

52 As deficiéncias de iodo e de vitamina A sdo, atualmente,
irrelevantes, em razio da melhoria das condigdes de saude
global e do maior acesso a alimentos.

53 As deficiéncias de micronutrientes e de vitaminas mais
prevalentes no mundo, atualmente, sdo as de zinco e de
vitamina D, conforme a OMS.

Julgue os préximos itens, relativos a prevencdo de agravos na
infancia e na adolescéncia.

54 O direcionamento da atividade fisica para um esporte
especifico ¢ recomendado na faixa etdria de quatro a cinco
anos de idade, ja que
desenvolvimento emocional da crianga.

a competicdo promove o0

55 O investimento em politicas publicas reduziu, na ultima década
do século atual, o abuso e a dependéncia do alcool entre os
adolescentes.

56 As vacinas meningocoécicas polissacaridicas sdo eficazes na
protecdo de criangas menores de dois anos de idade, porque
produzem boa resposta imunolédgica de longo prazo.

57 A educacdo fisica estimula ndo apenas a pratica de atividade
fisica como também auxilia na prevengdo do tabagismo, do
abuso de alcool e do consumo de drogas ilicitas entre os
adolescentes.

No que tange a vigilancia de agravos, julgue os itens subsecutivos.

58 Os estados e 0s municipios ndo tém autonomia para definir a
inclusdo de patologias ou agravos relevantes a lista nacional.

59 As meningites pneumocdcica e meningocdcica sdo patologias
de notificacdo compulséria, de acordo com o manual da
ANVISA do ano de 2014.

60 O obito neonatal associado ao virus zika deve ser
obrigatoriamente notificado, conforme o sistema de notificagédo
de doengas.

Espaco livre
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Nas ultimas décadas, a anemia falciforme tem sido identificada
precocemente por meio do Programa de Triagem Neonatal — teste
do pezinho —, cuja aplicagdo tem melhorado a expectativa e a
qualidade de vida das criangas. A partir dessas informagdes, julgue
os itens a seguir.

61 A crianga diagnosticada com anemia falciforme apresenta
retardo no crescimento que se manifesta mais no peso do que
na altura final e que se acentua progressivamente até os
dezoito anos, quando termina o crescimento linear.

62 A finalidade do teste do pezinho, além do rastreamento
diagndstico da anemia falciforme, € possibilitar a identificacéo
e o tratamento precoce de outras patologias, como
fenilcetonuria, hipotireoidismo congénito, fibrose cistica,
hiperplasia adrenal e deficiéncia de biotinidase.

63 A concentragdo de hemoglobina expressa, em uma crianga com
teste positivo para anemia falciforme, ¢ convencionalmente
apresentada pelo padrdo FAS.

64 Anemia falciforme designa a alteragdo genética, autossdmica
recessiva, causada por mutagdo no gene da globina beta da
hemoglobina, que origina, no lugar da hemoglobina A (HbA),
a hemoglobina mutante S (HbS).

65 O diagnostico precoce da doenga pelo programa de triagem
neonatal, aliado a cuidados de equipe multiprofissional,
possibilita a redu¢do da morbidade, entretanto a mortalidade
decorrente da doenca permanece elevada.

66 Nos recém-nascidos com hemoglobinopatias, em especial
aquelas que envolvem a cadeia beta da globina, os testes de
triagem sé encontrardo tragos da hemoglobina variante, ja que
o perfil hemoglobinico da crianca até o sexto més de vida ¢é
semelhante ao materno.

Em relagdo ao desenvolvimento da crianga, os fatores genéticos
destacam-se entre os fatores de risco nos transtornos do espectro do
autismo (TEA). A partir dessas informagdes, julgue os itens
subsequentes.

67 Constata-se, atualmente, a elevago da taxa de prevaléncia do
TEA, em decorréncia do aumento do montante de registros de
diagndsticos médicos e da identificagdo precoce dessa
sindrome por meio de marcador bioldgico.

68 Assim como ocorre na esquizofrenia, o fenotipo autistico
permite explicar como o gene determinante do autismo
mantém-se na populagdo, haja vista que as pessoas
diagnosticadas com TEA raramente se reproduzem.

69 O TEA envolve apresentagdes fenotipicas diversas e
independentes, em uma gradac@o que vai da mais leve a mais
grave.

70 Os fatores de risco preditores dos transtornos do
neurodesenvolvimento de crianga prematura, no estagio atual
dos estudos médicos acerca do tema, ndo podem ser
identificados isoladamente, pois dependem da interagdo de
fatores biologicos e ambientais.

71 O autismo envolve o comprometimento grave e invasivo das
habilidades de comunicac¢do e intera¢éo social.

72 A esclerose tuberosa ¢ uma das condig¢des clinicas associadas
ao autismo.

Paciente do sexo feminino, de dezesseis anos de idade, que
faz acompanhamento clinico com o médico de familia de sua mie,
procurou, desacompanhada, o servico de atendimento médico e
solicitou informagdes a respeito de DST e prescricdo de
contraceptivo. Ainda, solicitou ao médico que ndo informasse a mae
acerca desse atendimento.

Considerando o caso clinico apresentado, julgue os préximos itens,
com fundamento no Codigo de Etica Médica.

73 E dever do médico revelar aos pais ou responséaveis legais de
pacientes adolescentes informagdes sigilosas relacionadas a
risco de vida, tais como: abuso sexual, tentativa de
autoexterminio, gravidez e uso de drogas.

74 O Cddigo de Etica Médica, assim como as normas legais,
protege o direito das adolescentes de tomar decisdes de foro
intimo, mesmo que isso coloque em risco a sua vida e a sua
integridade fisica.

75 O médico deve garantir ao paciente adolescente o direito do
livre arbitrio somente quando este estiver acompanhado dos
pais ou responsaveis legais.

76 Em caso de suspeita de maus-tratos a adolescente atendida,
cabera ao médico notificar o conselho tutelar da cidade onde
ocorreu o atendimento.

77 O médico ndo deve atender ao pedido de sigilo feito pela
adolescente a respeito das informagdes a ela repassadas, por se
tratar de menor vulneravel.

78 O médico deve respeitar o direito da paciente de decidir
livremente acerca de método contraceptivo e deve prestar
esclarecimentos sobre indicacdo, seguranca, reversibilidade e
risco.

A respeito da obesidade e dos fatores de risco envolvidos nessa
patologia, julgue os itens subsecutivos.

79 Para efeitos de estudos clinicos em criangas obesas,
diferentemente dos adultos na mesma condi¢do, a medida da
circunferéncia abdominal serve como pardmetro para
diagnosticar obesidade e relacionar o risco metabdlico.

80 Segundo a International Obesity Task Force, o diagndstico de
obesidade em criangas e adolescentes ¢ de um indice situado
na curva de percentil de indice de massa corporea com valores
superiores a 95% para a faixa etaria.

81 A obesidade dos pais e o sedentarismo sdo, frequentemente,
relacionados como fatores de risco para a obesidade infantil,
o sobrepeso ao nascer ¢ um fator preditivo de risco e o
aleitamento materno é um fator de protegdo contra essa
patologia na infancia.

82 A obesidade correlaciona-se diretamente com a genética e a
epigenética, em que o ambiente possibilita o despertar dos
genes familiares, de modo a se considerar que a crianga cujos
pais sejam obesos possui 80% de chances de desenvolver a
obesidade, patamar esse que cai para 40%, se apenas um dos
pais for obeso, e para 7%, se nenhum dos pais for obeso.

83 A obesidade exdgena origina-se do desequilibrio entre ingestdo
e gasto calorico e, para a crianga em fase de desenvolvimento,
deve ser manejada com orientagdo alimentar, especialmente
com mudangas de habitos, por meio da instituigdo de dieta
hipocaldrica, e com otimizagdo da atividade fisica.

84 No controle da saciedade, além de estimulos mecanicos e
visuais, estdo envolvidos neurotransmissores e varios
peptideos, como a colecistocinina, horménio importante na
mediagdo da saciagdo, e o neuropeptidio Y, potente
estimulador do apetite.
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A sifilis, doenca lenta, com caracteristicas clinicas, imunologicas e
histopatologicas distintas, divididas em trés fases — primaria,
secundaria e terciaria —, ¢ considerada uma doenca recrudescente
nos paises em desenvolvimento e epidemiologicamente estavel nos
paises desenvolvidos, e pode ser evitada e controlada por meio de
medidas educativas. A sifilis congénita demonstra a faléncia do
sistema pré-natal, uma vez que se pode realizar o rastreamento
soroldgico e o tratamento da gestante no pré-natal. A partir das
informagdes apresentadas, julgue os itens seguintes.

85 Os métodos para diagndstico da infec¢o materna pelo
Treponema pallidum dependem da fase da doenga, mas o teste,
ndo treponémico, mais conhecido € o VDRL (Veneral Disease
Research Laboratory), cuja titulagio em niveis séricos
correlaciona-se com a atividade da doenga, de modo que o
VDRL quantitativo é particularmente 1til no diagndstico e na
monitorag@o da resposta terapéutica.

86 O Ministério da Saude recomenda, para o tratamento das
trés fases da sifilis na gestante, a utilizagdo da penicilina
benzatina de 2,4 milhdes de unidades internacionais (UI),
intramuscular (IM) e em dose unica.

87 O diagndstico da sifilis na crianga é complexo, pois os sinais
e sintomas s&o pouco especificos, assim como as alteragdes nos
exames laboratoriais, que incluem anemia, trombocitopenia e
leucocitose.

88 Para a definicdo do diagnostico da sifilis congénita, sdo

recomendados o0s seguintes exames complementares:
hemograma, perfil hepatico e eletrolitos; avaliagdo neuroldgica
e pungdo liqudrica para dosagem de glicose, proteinas, testes
treponémicos e ndo treponémicos; raios X de ossos longos;

avaliagfo oftalmoldgica e audiologica.

89 O tratamento das criangas recém-nascidas de mées com
diagndstico de sifilis na gestagdo ou no parto, ou com suspeita
clinica de sifilis congénita, consiste na utilizacdo de penicilina
cristalina na dose de 50.000 Ul/kg/dose, intravenosa, a cada
doze horas, nos primeiros sete dias de vida, e a cada oito horas,
apos sete dias de vida, durante dez dias.

90 Estudos atualizados revelam que a infecgdo por sifilis ocorre
no feto somente apos o quarto més de gestacdo e depende,
principalmente, da treponemia materna.

Julgue os itens a seguir, a respeito da mortalidade infantil, conforme
aOrganizag8o Mundial de Satude e o Ministério da Saude do Brasil.

91 A expansdo da atencdo primaria em saide tem papel essencial
nas politicas para a redugdo da mortalidade infantil.

92 No que diz respeito as causas externas, o sexo masculino é
fator de risco para a mortalidade de criangas de até cinco anos
de idade.

93 Ha décadas as afecgdes do periodo perinatal sdo a principal
causa de mortalidade no primeiro ano de vida no meio urbano.

Considerando as orientacdes do Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil do Ministério da Saude, julgue os itens
subsequentes, acerca dos cuidados da crianga.

94 O conhecimento de dados relativos ao ganho ponderal nos
primeiros anos de vida auxilia no bom acompanhamento da
crianga. Esse tipo de conhecimento consiste, por exemplo, em
saber que ha uma tendéncia de que o peso de nascimento da
crianga com crescimento adequado triplique no primeiro ano
de vida e quadruplique aos dois anos de idade.

95  Sdo preconizadas sete consultas de vigilancia entre a primeira
semana de vida e os seis meses de idade para todas as criangas.

96 Com vistas a ampliagdo da atengdo primdria, a visita domiciliar
contribui para a redugdo das filas nas unidades de pronto
atendimento infantil.

No que diz respeito a amamentagéo e condi¢des de vida da crianga,
julgue os itens subsecutivos.

97 A média de tempo de aleitamento materno exclusivo € superior
entre as criancas indigenas, em comparagdo ao total da
populagdo infantil brasileira.

98 Com a orientagdo a respeito da necessidade de amamentagéo
exclusiva até os seis meses de vida, objetiva-se a reducdo da
desnutri¢do e da mortalidade infantil.

99 A legislacdo brasileira garante a mulher trabalhadora na esfera
publica e na iniciativa privada o direito & amamentagio
exclusiva até os seis primeiros meses de vida do bebé.

100 O risco de obesidade e anemia em criancas indigenas que
residem em areas proximas as areas urbanas ¢ reduzido, dada
a oferta de adequada atencg@o a satde.

Julgue os proximos itens, a respeito das patologias genéticas, suas
caracteristicas e seus diagndsticos.

101 As metabdlicas mitocondriais decorrem

frequentemente da heranca autossomica recessiva.

alteragdes

102 No teste basico de triagem neonatal, é possivel diagnosticar
aminoacidopatias como a fenilcetonuria.

103 A deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase
(G6PD), uma condigdo autossomica recessiva e ligada ao
cromossomo X, € a desordem enzimatica mais comum em
humanos.

104 Os testes de triagem neonatal sdo relevantes para o diagnostico
da deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase
(G6PD), ja que a maioria dos pacientes com essa deficiéncia
¢é assintomatica.

106 A funcdo da bomba de sddio e potassio na membrana
da hemaécia do portador de anemia falciforme é reduzida,
sendo essa caracteristica responsavel pelo actimulo de
hemoglobina S e pela elevagdo da concentragdo de
hemoglobina corpuscular média.
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Em relagdo as convulsdes na infancia e na adolescéncia, julgue os
itens a seguir.

106 O estado de mal epiléptico ¢ caracterizado pela presenga de
crises epilépticas com durag@o inferior a trinta minutos. Para
qualquer tipo de crise, utiliza-se o termo estado de mal
convulsivo.

107 Situacdo hipotética: Um adolescente foi atendido no
ambulatorio queixando-se de sofrer de crises de desmaios com
queda subita e postura de hiperextensdo de tronco, bragos e
pernas. Durante as crises, ele treme, geme e pisca repetidas
vezes. Assertiva: Nesse caso, trata-se de disturbio ndo
epiléptico, ndo estando indicado tratamento anticonvulsivante.

108 As convulsdes febris simples sdo do tipo tdnico-clonicas
generalizadas, de curta duragdo, unicas e precoces. Se
acompanhadas por sinais neuroldgicos transitdrios,
denominam-se atipicas ou complexas.

109 Crises caracterizadas por movimentos breves e abruptos de
flexdo axial, adugcdo dos membros superiores e flexdo dos
membros inferiores, em salvas de curta duragdo e com padréo
de EEG hipsarritmico caracterizam a epilepsia mioclonica
grave do lactente.

O refluxo gastroesofagico (RGE), que pode ser definido como o
fluxo retrégrado e repetido de contetido gastrico para o esofago,
caracterizado pela presenca de regurgitacdes, ¢ muito frequente em
criangas. Na maioria das vezes, sua evolugdo € benigna. Ao lado da
dor abdominal e da constipag@o intestinal, o refluxo constitui uma
das principais causas de consultas na pediatria. A respeito desse
assunto, julgue os proximos itens.

110 A realizagdo do exame contrastado do trato gastrointestinal
superior (RXEED) ¢ uma boa opg&o para confirmar ou ndo a
presenca de doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE).

111 Confirmada clinicamente a doeng¢a do refluxo, indica-se
como tratamento o uso de antagonistas do receptor H2 ou
bloqueadores da bomba de protons.

112 A principal ferramenta diagndstica da DRGE, além da historia
clinica e da anamnese, é o ultrassom esofagogastrico,
considerado padrdo-ouro na sua identificagdo e na
diferenciagfo entre essa doenga ¢ o0 RGE.

113 RGE ¢ um processo fisioldgico, que ocorre varias vezes ao dia
tanto em lactentes como em criangas, adolescentes e adultos e
que ocasiona pouco ou nenhum sintoma.

As cardiopatias congénitas representam causa importante de
morbimortalidade no periodo neonatal, de modo que o diagnostico
precoce e o conhecimento de fatores de risco materno, assim como
da fisiologia do sistema cardioldgico do feto, sdo importantes. Em
relagdo a esse assunto, julgue os itens que se seguem.

114 Apos o nascimento e a queda da resisténcia arterial pulmonar,
os pulmdes passam a fazer as trocas gasosas. Nesse momento
da vida, pode ocorrer a chamada asfixia perinatal, que causa
sofrimento miocardico, com lesdes compativeis com isquemia,
acompanhadas de graus varidveis de disfun¢fo ventricular e
hipertensdo arterial-pulmonar.

115 A dificuldade respiratéoria ¢ um dado de avaliagdo
cardiovascular importante para o diagndstico das cardiopatias
congénitas. Na auséncia de cianose, deve-se considerar o
diagndstico de pneumopatia ou hipertensdo pulmonar.

116 Entre as cardiopatias congénitas aciandticas, as mais comuns
sdo0 a comunicacdo interventricular (CIV) e a comunicagio
interatrial (CIA), estando essa ultima associada a complicac¢des
como inversdo do shunt em fungdo de embolia pulmonar.

117 Em relacdo a circulago no feto, destaca-se a complexidade: o
oxigénio ¢ extraido da placenta e retorna ao atrio direito, por
meio da veia umbilical e do ducto venoso; o sangue oxigenado
— da veia umbilical — € direcionado, através da fossa oval,
para o atrio esquerdo, ventriculo esquerdo e aorta.

A chamada sindrome metabdlica (SM) é caracterizada pela
agregacdo de fatores de risco de origem metabdlica que,
inter-relacionados, estio diretamente envolvidos no
desenvolvimento da doenga cardiovascular aterosclerética e no
diabetes melito do tipo 2. No que concerne a criangca e ao
adolescente, a SM nfdo € formalmente reconhecida, devido a
auséncia de consenso quanto a sua defini¢do. Em relacdo a esse
assunto, julgue os itens a seguir.

118 O excesso de tecido adiposo libera citocinas inflamatdrias e,
em resposta a esse estado inflamatdrio cronico, o organismo
libera fatores pré-tromboéticos. Assim, no paciente obeso,
pode-se encontrar elevagdo de proteina C-reativa (PCR), fator
inibidor do ativador de plasminogénio (PAI-1) e fibrinogénio.

119 Em se tratando da avaliagdo de pacientes maiores de quatorze
anos de idade com fatores de risco para SM, o primeiro exame
a ser solicitado, independentemente do critério diagndstico
adotado, ¢ a glicemia de jejum.

120 Entre outros fatores de risco para SM na adolescéncia,
destacam-se a hereditariedade e a etnia, sendo, na maioria dos
casos, negros e hispanicos mais propensos a obesidade.

Espaco livre
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