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+  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 cdodigo 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 ndo serfio apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a Folha de Respostas,

unico documento valido para a corre¢do da sua prova objetiva.

*  No(s) item(ns) eventualmente constituido(s) pela estrutura Situacio hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados 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 rascunhos.

PROVA OBJETIVA

Uma crianga do sexo feminino, com 7 anos e 8 meses
de idade, foi levada pela mde ao ambulatorio pediatrico com
quadro de aumento bilateral das mamas e auséncia de dor mamaria
ou de odor nas axilas. No exame fisico, constatou-se que as mamas
estavam discretamente assimétricas, com pequena elevagdo,
e a aréola se apresentava como um pequeno monticulo. A crianga
ndo tinha pelos pubianos. O resultado da avaliagdo radiologica
da idade 6ssea foi de 7 anos.

Considerando o caso clinico apresentado, julgue os itens a seguir.

1 O caso clinico em exame ¢ tipico de telarca precoce isolada,
e recomenda-se que a crianga seja reavaliada entre 3 a 6 meses
apos essa consulta.

2 Exames laboratoriais poderfo evidenciar concentragio de FSH
normal ou um pouco elevada, e niveis de estradiol baixos
ou até mesmo indetectaveis nessa crianga.

3 Exames laboratoriais evidenciardo, nessa crianca,
concentragdes elevadas de androstenediona, testosterona
e de 17-OH-progesterona.

Uma crianga de 2 meses de idade, em aleitamento materno
exclusivo, foi levada a consulta pediatrica de rotina apresentando
refluxo do conteudo gastrico em quase todas as mamadas,
desde a ultima consulta realizada havia 1 més. A crianga seguia
aceitando o seio materno, embora ficasse irritada em alguns
momentos. N&o houve relato de febre no periodo de
acompanhamento médico. No exame, o neonato encontrava-se
em bom estado geral, hidratado, ativo, sem irritabilidade. O exame
abdominal ndo apresentou distensdes ou massas palpaveis.

Em relag8o ao caso clinico anteriormente descrito, julgue os itens
seguintes.

4  Caso essa crianga apresente parada no crescimento, deve-se,
antes de iniciar o tratamento para a doenga do refluxo
gastroesofagico, realizar teste terapéutico com férmulas
hidrolisadas ou de aminoécidos.

5 Os pais devem receber a orientacdo para colocar a crianga
para dormir em posi¢do pronada, que reduz o risco de morte
subita em pacientes que apresentem refluxo gastroesofagico.

6 O quadro apresentado indica um refluxo gastroesofagico
fisioldgico, que € frequente e apresenta resolugdo espontinea
até os 24 meses de idade.

7 A ultrassonografia esofagogastrica de rotina, por apresentar
elevada especificidade, ¢ recomendada para descartar o
diagnostico de doencga do refluxo gastroesofagico.

Recém-nascido nasceu, havia duas horas, de parto
cirurgico, de méde infectada pelo HIV. Durante todo o pré-natal,
a mie havia feito uso de terapia antirretroviral e apresentava
carga viral inferior a 1.000 copias por mililitro no terceiro trimestre.
A mie, 4 horas antes do parto, havia recebido zidovudina
intravenosa.

Com base nessas informagdes, julgue os itens subsequentes.

8  Sem tratamento materno durante a gestagdo, a probabilidade
de o recém-nascido ter sido infectado pelo HIV & proxima
de 100%.

9  Nessa situagdo, a crianca deve receber zidovudina (AZT)
e nevirapina (NVP) por via oral, imediatamente apds
0 nascimento.

10 Se, na quarta semana de vida, o resultado do teste da carga
viral nessa crianga for indetectavel, deverd ser repetido
o exame no 4.° més de vida e, se o resultado persistir,
a crianga podera ser considerada como ndo infectada.

11 Essa crianga, estando assintomadtica, podera receber a vacina
BCG e hepatite B ao nascimento.

Paciente de 7 anos de idade, com 22 quilogramas,
morador de comunidade de baixa renda no Distrito Federal,
foi trazido pela mée ao pronto-socorro com edema em cotovelo
direito e dor local, que piorava com a movimentagéo, com febre
de 39 °C e prostragdo. A crianga, seis dias antes do atendimento
médico, tinha apresentado quadro semelhante em joelho esquerdo,
que melhorou em dois dias, apds uso de anti-inflamatorio,
sem orientagdo médica.

Com relagéo a esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

12 Os sintomas apresentados nesse caso clinico sdo insuficientes
para a confirmagdo do diagnostico de febre reumatica.

13 E esperada a presenca de sinais clinicos de faringite no
momento do exame fisico.

14 Se o médico solicitar pesquisa para antiestreptolisina O nesse
paciente e o resultado for negativo, o diagnostico de febre
reumatica deve ser descartado.

15 Caso seja confirmado o diagnostico de febre reumatica,
a profilaxia secundaria devera ser feita utilizando-se
penicilina benzatina, por via intramuscular, na dose
de 1.200.000 unidades, de 21 em 21 dias, se o paciente ndo
for alérgico a essa medicagio.




CESPE | CEBRASPE - RM - Aplicagao: 2018

Paciente de 5 anos de idade foi levado ao pronto-socorro
com historia de perda de 4 quilogramas na ultima semana
que antecedeu o atendimento médico, e com poliuria e polidipsia.
Um dia antes do atendimento, o quadro clinico da crianga tinha
evoluido com taquipneia, dor abdominal e, no dia do atendimento,
a crianga amanheceu sonolenta. No exame fisico, constataram-se
respiragdo irregular, com frequéncia respiratoria de 40 incursdes
respiratorias por minuto, halito cetdtico, mucosa oral seca,
olhos fundos e tempo de enchimento capilar maior que 3 segundos.

A respeito do caso clinico precedente, julgue os itens subsecutivos.

16 Um resultado de leucograma com 18.000 leucdcitos por
milimetro ctibico e predominio de neutrofilos, nesse paciente,
indica a presenga de infec¢do bacteriana concomitante,
e a antibioticoterapia devera ser iniciada de forma precoce.

17 Se, nos exames iniciais, o paciente apresentar hipopotassemia,
mas se a funcdo renal estiver preservada, deve-se adicionar
potassio a solugdo, ja a partir da primeira hora de tratamento.

18 Caso o paciente venha a apresentar poliuria acentuada,
devera ser reposto totalmente o volume urinario
nas primeiras 24 horas, com volume que pode ultrapassar
4.000 mL por m? nesse periodo.

Paciente de 6 anos de idade foi trazido ao pronto-socorro
pela mée com queixa de febre havia 7 dias, tosse produtiva intensa,
dispneia e dor toracica. A mie informou que, tendo levado o filho
a uma unidade de saude 2 dias antes do atendimento, a crianca
havia recebido o diagndstico de pneumonia, e, assim, fora iniciado
um tratamento com amoxicilina na dose de 50 mg/kg/dia por via
oral; porém, segundo a me, a crianga nfo apresentava nenhuma
melhora. A crianca ndo tinha histéria de asma ou outras atopias
e estava com o cartdo vacinal atualizado, incluida a vacina
contra gripe. No exame, a crianga estava em regular estado geral,
apresentava frequéncia respiratoria de 40 incursdes respiratdrias
por minuto, com tiragem subcostal e oximetria de pulso de 94%
em ar ambiente. Na ausculta respiratoria, apresentava murmurio
vesicular presente bilateralmente, com crepitagdes finas bilaterais.
A radiografia apresentava infiltrado intersticial bilateral.

Considerando o caso clinico apresentado e os multiplos aspectos
a ele relacionados, julgue os préximos itens.

19 O agente etioldgico mais provavel, no caso clinico em apreco,
¢ 0 Haemophilus influenzae.

20 O uso de um antimicrobiano da classe dos macrolideos
¢ uma opg¢do adequada para o paciente desse caso clinico.

21 O principal agente etiolégico causador de pneumonia
bacteriana comunitaria em criancas nessa faixa etaria
possui como mecanismo de resisténcia bacteriana a produgéo
e liberagfo de enzima betalactamase.

22 E recomendado o uso de broncodilatador e corticosteroide,
como medida adjuvante necessaria ao paciente do caso
clinico em tela.

23 Se for feito um leucograma e o resultado ndo evidenciar
leucocitose com neutrofilia, deve-se descartar a necessidade
de uso de antimicrobiano.

Lactente de 6 meses de vida foi levado a unidade de pronto
atendimento devido a um quadro de irritabilidade subita,
com choro forte. Ndo havia histéria de febre. No exame fisico,
apresentava-se em regular estado geral, choroso, taquipneico
e com frequéncia cardiaca de 230 bpm. A pressdo arterial
estava dentro dos valores normais para a idade. Os pulsos estavam
cheios e simétricos.

A respeito desse caso clinico, julgue os itens a seguir.

24 Manobras vagais deverdo ser evitadas em caso de pacientes
que apresentem condi¢des semelhantes as do referido lactente.

25 Os achados eletrocardiograficos esperados para esse caso
sdo auséncia de onda p, com intervalo R-R constante
e complexo QRS estreito.

26 A adenosina poderia ser administrada por via intradssea,
caso ndo fosse possivel obter acesso venoso.

27 A resposta positiva a administragdo de adenosina sugere
um quadro de taquicardia supraventricular por reentrada,
com envolvimento do nodo A-V.

Paciente de 12 anos de idade, do sexo masculino,
com obesidade, foi atendido pelo pediatra a fim de iniciar um
programa de atividades fisicas e mudanca de habitos de vida,
para a perda de peso. No exame fisico, apresentava pressdo
arterial dentro dos limites da normalidade. No exame puberal,
apresentava aumento do comprimento peniano e dos testiculos,
sem o escurecimento do escroto. Os pelos pubianos eram escuros
e asperos, mas em pequena quantidade. Ndo havia pelos na regido
interna da coxa.

A respeito do caso clinico apresentado, julgue os itens seguintes.

28 O estadiamento puberal, segundo a classificacdo de Marshall
e Tanner, pela descricdo apresentada nesse caso clinico,
¢ G3P3.

29 E esperado que ocorra o estirdo puberal nos proximos meses.

30 Deve-se esperar o fim do estirio de crescimento para que
se iniciem treinamentos resistidos, pois existe um risco elevado
de lesdo por compressdo das placas epifisarias.

A respeito da displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ),
julgue os itens a seguir.

31 Embora sua etiologia seja desconhecida, sdo fatores de risco
pré-natais reconhecidos para seu desenvolvimento:
oligodramnia, gemelaridade, apresentacdo pélvica e
antecedente familiar de displasia do desenvolvimento
do quadril.

32 Pacientes que apresentem, ao nascimento, anormalidades
ortopédicas associadas a ma posicdo intrauterina, como pé
torto congénito, pé metatarso varo e torcicolo congénito,
devem realizar exame ultrassonografico de quadril como
triagem para DDQ.

33 O método de escolha para o diagndstico de DDQ € a
radiografia da bacia em posigdo anteroposterior € em posi¢do
de ré.

34 O uso de fraldas duplas estd indicado nos casos mais leves
para manter a cabega femoral em contato com o acetabulo.

35 A instabilidade do quadril pode ser avaliada pelas manobras
de Barlow e Ortolani, que poderdo ser aplicadas para
o diagndstico por todo o primeiro ano de vida.
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Com relagdo a alimentagdo no primeiro ano de vida, julgue
os itens que se seguem.

36

37

38

39

40

O leite de vaca integral é considerado inadequado para
os menores de um ano de idade, pois contém baixos teores
de acido linoleico, de carboidratos e de vitaminas D, E e C.

Os oligossacarideos presentes no leite humano sdo
considerados fatores bioativos e t€ém a fungdo de impedir

a adesividade de bactérias patogénicas a mucosa intestinal.

No processo de pasteurizagdo, o leite humano perde parte
de seu valor bioldgico.

Assim como a vacinagdo, a introdugdo de alimentos
complementares em lactentes nascidos prematuros deve
ocorrer de acordo com a idade cronoldgica.

Lactentes prematuros devem receber zinco suplementar diario
a partir da idade de 36 semanas até os 6 meses de idade
corrigida, pois essa suplementagdo melhora a fung@o imune,
o crescimento e o desenvolvimento da crianga.

Com relagdo a puberdade, julgue os itens subsecutivos.

]

42

43

44

45

O estirfio de crescimento nas meninas ocorre entre os estagios
11 e I1I de Tanner.

Considera-se atraso puberal em meninos quando o volume
testicular € inferior a 4 mL, ap6s os 13 anos de idade.

Em paciente do sexo feminino com atraso puberal, estradiol
baixo e dosagens de LH e FSH aumentadas, deve-se considerar
o diagndstico de sindrome de Turner.

A realizagdo regular de exercicios fisicos vigorosos pode
induzir ao hipoestrogenismo e atraso puberal.

Ha propensdo & menarca tardia e amenorreia secundaria
em meninas com elevado percentual de gordura corporal.

No que se refere a insuficiéncia respiratdria aguda na crianga,
julgue os proximos itens.

46

47

a8

49

Em todos os casos de insuficiéncia respiratdria, havera
hipoxemia, acompanhada ou ndo de hipercapnia.

A indicagdo mais frequente de entubagdo em pediatria é
a insuficiéncia respiratdria causada por controle inadequado
da ventilaggo pelo sistema nervoso central.

Situacio hipotética: Paciente com 5 anos de idade foi
submetido & gasometria arterial em ar ambiente e apresentou
os seguintes resultados: pH 7,25, pO2 50mmHg, pCO2
70mmHg, HCO3 28. Assertiva: O diagnostico para essa
situacdo é de insuficiéncia respiratoria cronica agudizada.

Situacfdo hipotética: Paciente em ventilagdo mecéanica por
pneumonia bacteriana apresenta queda subita da saturagfo até
80%. Observa-se redugdo do murmurio vesicular a esquerda,
turgéncia jugular, desvio da traqueia e abaulamento do
hemitorax esquerdo. Assertiva: A conduta imediata a ser
adotada inclui radiografia de térax para confirmagdo do
diagndstico de pneumotorax hipertensivo.

Um escolar de 6 anos de idade foi trazido a sala

de emergéncia de pronto atendimento pediatrico pela familia.
A crianga estava inconsciente, totalmente hipotonica, ciandtica,
em apneia e sem pulsos detectaveis. O tinico pediatra de plantdo
iniciou o atendimento.

Acerca dos procedimentos indicados, com base nesse caso clinico,
julgue os itens a seguir.

50

51

52

53

54

55

Como a hipoxia ¢é a principal causa de parada
cardiorrespiratéria na infancia, a prioridade do tratamento
consiste em iniciar a ventilagdo com bolsa-valva-mascara,
seguida pela entubagéo traqueal.

Se apos instalagdo do monitor cardiaco o paciente apresentar
o ritmo ilustrado na figura a seguir, deve-se indicar aplicagio
de 1 choque nio sincronizado e, em seguida, reiniciar a RCP
com compressdes toracicas de imediato.

AN ANAAANANNANAANAAAN NNAANAN

Quando detectado ritmo chocavel, o choque deve ser
sincronizado, em se tratando de taquicardia ventricular,
e ndo sincronizado, se for de fibrilagdo ventricular.

Se apos instalagdo do monitor cardiaco o paciente apresentar
o ritmo abaixo, deve-se manter a RCP com compressdes
toracicas e ventilagdo, e administrar epinefrina.

Se apos choque realizado por ritmo chocavel o paciente
apresentar o ritmo mostrado a seguir, considera-se reverséo da
parada, devendo-se interromper os procedimentos de reanimago.

B ERSE iR e PR

O uso de amiodarona ou lidocaina esta indicado se persistir
o ritmo chocavel, e deve preceder o uso da epinefrina.

Julgue os itens subsequentes, relativos a obesidade na infancia
e suas comorbidades.

56

57

58

59

Quando a obesidade vem acompanhada de baixa estatura
ou queda na velocidade de crescimento, deve-se considerar
o diagndstico de obesidade primaria ou exdgena.

A doenga gordurosa ndo alcoolica do figado € uma
comorbidade relacionada a obesidade na infancia e pode ser
diferenciada da esteatoepatite alcoolica pelo indice AST/ALT,
que no primeiro caso costuma ser menor que 1.

A crianca obesa pode apresentar resisténcia insulinica e
hiperinsulinismo, que podem ser avaliados pela a insulinemia
em jejum ou pelo indice HOMA IR.

A circunferéncia abdominal acima do percentil 90 para a idade
esta relacionada ao aumento da gordura visceral e, em crianca,
é considerado fator de risco para desenvolvimento de
dislipidemia, diabetes e hipertensdo, devendo ser aferida
na altura da cicatriz umbilical.
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60 A sindrome metabolica, que também pode ocorrer em criangas
e adolescentes obesos, ¢ composta por anormalidades
antropométricas, fisioldgicas e bioquimicas que se associam
ao aumento da gordura visceral. Sua principal anormalidade

metabolica € a resisténcia insulinica.

De acordo com as recomendagdes vigentes da Sociedade Brasileira
de Pediatria, julgue os itens a seguir, relativos a anemia na infancia.

61 Medidas de avaliagdo laboratorial, como hemogramas
e testes para avaliar as concentragdes de proteina C reativa
e de ferritina, sdo propostas como exames iniciais de triagem
para criangas com doze ou mais meses de idade.

62 Como estratégia de protecdo contra a deficiéncia de ferro,
contraindica-se o consumo de leite de vaca in natura
por criangas com menos de doze meses de idade.

63 Recomenda-se a suplementagdo profilatica de ferro elementar,
com dose de 1 mg/kg ao dia, para criancas com idade entre
um e vinte e quatro meses, nascidas a termo, com peso
adequado para a idade gestacional, independentemente
de seu regime de aleitamento.

64 Recomenda-se que a ingestdo de suplementagdo com sais
de ferro ocorra em situag@o de jejum, 1 h antes das refeicdes
ou até mesmo antes de a crianga dormir, haja vista que
esse tipo de suplementagdo pode ser influenciado por
componentes dietéticos presentes em alguns alimentos.

65 A monitorizagdo do tratamento da deficiéncia de ferro deve
ser feita por parametros clinicos (como, por exemplo, ganho
de peso) a cada trinta ou sessenta dias.

66 O volume de hemoglobina presente nos reticulocitos representa
o volume de ferro disponivel para a eritropoese e pode ser
um indicador precoce de anemia ferropriva e déficit de
hemoglobinizacdo.

Uma crianga com trés anos de idade, internada
para tratamento de leucemia diagnosticada ha trés meses, foi
examinada por um médico que constatou febre de inicio recente.
A crianga nfo apresentava sintomas respiratdrios na admisséo.

A respeito desse quadro clinico e de aspectos diversos a ele
pertinentes, julgue os itens que se seguem.

67 Por ser portadora de leucemia, a referida crianga apresenta
mais risco de desenvolvimento de infec¢do do que criangas
portadoras de tumores sélidos.

68 A avaliag@o clinica inicial da crianca deve incluir hemocultura
de cateter e radiografia de térax.

69 Duasamostras de hemocultura apresentardo mais sensibilidade
na identificagdo do foco infeccioso se forem obtidas com
intervalo de tempo superior a uma hora do que se forem
obtidas simultaneamente.

70 Cateteres totalmente implantaveis sdo associados a risco
diminuido de infec¢do, quando comparados a cateteres
centrais de inser¢@o periférica.

71 Devido ao risco de translocacdo bacteriana entérica e choque
séptico, € contraindicado o uso de supositério ou de clister
na crianga em quest3o.

72 Na neutropenia induzida pela quimioterapia, a taxa
documentada de infec¢do € baixa, sendo a bacteremia
a infec¢@o documentada com mais frequéncia.

Com relagdo ao virus sincicial respiratorio e as diretrizes vigentes
para o manejo de pacientes portadores desse virus, julgue os itens
subsequentes.

73 A detecgdo viral por meio de testes especificos de infecgdo
viral é recomendada pela diretriz da Sociedade Brasileira
de Pediatria.

74 As formas mais graves de infeccdo pelo virus sincicial
respiratério, que acometem as vias aéreas inferiores,
ndo predominam nas primoinfec¢des, mas nas infecgdes
subsequentes a elas.

75 Para o tratamento de infeccdo causada pelo virus em aprego,
deve-se indicar a lavagem nasal com aspiragéo nasal profunda.

76  Fisioterapia respiratdria ndo deve ser indicada de rotina para
todas as criangas com bronquiolite viral aguda.

77 As terapias potencialmente eficazes para manejo de pacientes
portadores do virus em aprego incluem o uso da solugdo salina
hipertdnica, da adrenalina nebulizada e da oxigenoterapia,
sendo esta indicada para criangas com saturacdo persistente
inferior a 92%.

Julgue os itens seguintes, relativos ao diagnostico e ao manejo das
infec¢des urindrias em pediatria.

78 A avaliagdo por ultrassonografia urinaria deve ser realizada em
toda crianga que possuir diagndstico confirmado de infecgio
do trato urinario.

79 A cintilografia renal com DMSA deve ser realizada em
lactentes com infecg@o do trato urinario, cerca de quatro a seis
meses apds o episodio inicial dessa infecgdo, e em criangas
com refluxo vesicoureteral.

80 A identificagdo de nitritos no exame de urina de rotina

apresenta alta especificidade para a detec¢do de infecgdo
do trato urindrio.

81 A profilaxia com antibioticoterapia deve ser instituida
para criangas que apresentarem qualquer grau de refluxo
vesicoureteral.

82 A maioria dos refluxos vesicoureterais desaparece entre
o segundo e o terceiro anos de vida.

83 Recomenda-se a nitrofurantoina para antibioticoprofilaxia
em lactentes com menos de dois meses de idade.

Com relagdo ao diagnostico e ao manejo da dengue, julgue
os proximos itens a luz das diretrizes do Ministério da Satde.

84 Lactentes com menos de dois anos de idade estdo no grupo
de risco C de critérios de gravidade para dengue,
independentemente da presenga de comorbidades.

85 Para os pacientes classificados nos grupos de risco B, C e D,
¢ mandatdria a avaliag@o laboratorial com hemograma.

86 E dispensada a notificacdo para os casos suspeitos que n&o
estejam classificados entre os grupos de risco B, C e D.

87 Criangas com suspeita de dengue que estejam aguardando
atendimento médico devem receber hidratagdo — oral ou
endovenosa, conforme o caso — ainda na sala de espera,
independentemente do grupo de risco.

88 Constituem sinais de alarme de agravamento da doenca
os seguintes sintomas: dor abdominal intensa, sangramento
de mucosa e exantema disseminado.

89 Na fisiopatologia da dengue, o extravasamento plasmatico
pode ser constatado por meio do aumento do hematdcrito:
quanto maior sua elevagdo, maior sera a gravidade da doenga.
Esse aumento pode ser detectado por meio de exames
de imagem ou pela reducdo dos niveis de albumina.
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90 A transfusdo de hemécias e plaquetas € indicada para os casos
de risco D.

A amamentagdo ¢ um processo que, além de nutrir
a crianga, envolve uma interagdo profunda entre mée e filho.

A respeito desse tema e dos varios aspectos a ele relacionados,
julgue os itens a seguir.

91 Fator bifido € uma potente proteina bacteriostatica que inibe
a adeso da E. coli as células, tornando o ferro indisponivel
para essas bactérias.

92 A andlise da composi¢do do colostro de mées de criangas

nascidas a termo e pré-termo demonstra que as
calorias (kcal/dL) para crianga a termo ¢é maior que

a do pré-termo.

Em centros perinatais de paises com indice de
desenvolvimento humanos (IDH) elevados, as mortes neonatais
sdo incomuns para criangas com peso ao nascer acima de 1.000 g,
na auséncia de anomalias congénitas.

Considerando essa tematica e assuntos correlacionados, julgue
o item seguinte.

93 Segundo o Conselho Federal de Medicina, no Brasil, todos
os fetos que pesem pelo menos 500 g ou com 20 semanas
a 22 semanas de gestagdo ou 25 cm de comprimento devem
ser considerados nascimentos e, portanto, devem ser
registrados e notificados.

Em neonatologia, observa-se que os recém-nascidos
ndo constituem um grupo homogéneo, sendo necessario definir
grupos de riscos de morbimortalidade perinatal e neonatal
para acdes preventivas e terapéuticas.

Considerando essa tematica e os multiplos aspectos a ela
relacionados, julgue o item subsecutivo.

94 Quanto ao peso ao nascer (PN), o CID-10 (1995) classifica
em um grupo Unico o recém-nascido de baixo peso (RNBP)
quando seu peso, ao nascer (PN), for inferior a 2.500 g,
independentemente da idade gestacional (IG).

O método New Ballard permite ao pediatra avaliar a idade
gestacional (IG), complementando a avaliagdo realizada por meio
de ultrassonografia precoce ou data da ultima menstruagdo
confiavel. A esse respeito, julgue o proximo item.

95 A estimativa da IG pelo método de New Ballard é mais precisa
quando avaliada entre 24 horas e 48 horas de idade.

Julgue o seguinte item, a respeito da manobra de Ortolani.

97 Esse tipo de manobra é realizado para reduzir a cabeca
femoral deslocada. Nela, as m&os do examinador segura
as coxas do recém-nascido, apoiando seu polegar na virilha
e 0 4.° e 5.° dedos no grande trocanter femoral; gentilmente
realiza o movimento de abdugdo da coxa com tracdo
para frente do grande trocanter.

Em relagdo a avaliag@o inicial do peso de um recém-nascido,
julgue o item subsecutivo.

98 Em um recém-nascido com peso menor que 1.000 g e menos
de 28 semanas de idade gestacional, o tamanho do tubo
para intubagdo orotraqueal ¢ de 2,5 mm de didmetro interno.

A respeito do desenvolvimento do trato gastrointestinal, julgue
o item subsequente.

99 O gene homeobox 4, envolvido no desenvolvimento do trato
gastrointestinal, relaciona-se ao epitélio e a musculatura
esofagica.

A deglutiggo inicia seu processo intrauterino, sendo fundamental
na regulagdo e composi¢do do liquido amnidtico. Considerando
essa tematica e assuntos correlacionados, julgue o item a seguir.

100 O mecanismo de degluti¢do instala-se em torno da 11.* semana
gestacional, e os movimentos de suc¢éo entre a 18.* semana
e a 20.* semanas de gestacdo.

O termo gastroenterite aguda estd relacionado a causa
infecciosa de diarreia, que pode ser provocada geralmente
por virus, bactéria ou protozoarios.

A respeito desse assunto, julgue os proximos itens.

101 Adenovirus entérico representa, em paises desenvolvidos, a
causa mais comum de diarreia em menores de 2 anos de idade,
enquanto que o rotavirus ¢ a causa mais comum apenas
em paises em desenvolvimento.

102 E. coli enteropatogénica (EPEC) constitui a principal causa
de diarreia bacteriana no Brasil, sendo responsavel pelo
quadro denominado “diarreia do viajante”.

No que se refere a refluxo gastroesofagico (RGE), julgue o item
que se segue.

103 A redugdo da pressdo no nivel do esfincter inferior do es6fago
(EIE) constitui a principal génese do mecanismo responsavel
pela produgdo da doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE).

Emneonatologia, deve-se dar atengo especial as infecgdes
conggénitas, pois seus quadros variam desde subclinicos até fatais.

Considerando essa tematica e assuntos correlacionados, julgue
o item a seguir.

96 Na toxoplasmose, quando os oocistos chegam ao trato
gastrointestinal, liberam as formas esporozoitas.

A hidratagfo venosa é uma importante medida terapéutica
em pacientes com distarbio hidroeletrolitico grave.

Acerca desse assunto, julgue o item seguinte.

104 A reposicéo de sddio deve ser lenta em casos de hiponatremia
severa, ndo devendo ultrapassar a 0,5 mEq/L/horaem 24 horas,
devido ao risco de mielindlise pontina.
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As doengas que apresentam diminui¢do da absorcdo
intestinal de um ou mais nutrientes (gorduras, proteinas e
carboidratos), minerais e vitaminas, sfo classificadas como
sindromes disabsortivas.

A respeito desse tema, julgue o item subsecutivo.

105 Na avaliagdo da fungfo enddcrina pancredtica, a elastase-1
fecal constitui um teste muito sensivel, que no se altera
com a reposi¢do exdgena de enzimas pancreaticas.

A possibilidade de transmissdo vertical do virus da
hepatite B (HBV) constitui uma preocupago no pré-natal.

Sobre esse tema e aos aspectos a ele relacionados, julgue o proximo
item.

106 Mae HBeAg + ou com carga viral materna > 10° Ul/mL
possui indicagdo do uso de tenofovir a partir da 28.* semana
de gestagdo.

As modificagdes enddcrinas na puberdade resultam em
um aumento da secre¢do dos esteroides sexuais, que produzem
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias, alteragdes
da composicao corporal e o estirfo de crescimento pubertario.

A esse respeito, julgue os itens a seguir.

107 No estadiamento 3 puberal feminino, segundo Marshall
e Tanner, ocorre maior aumento da mama e da aréola
sem separagdo dos seus contornos, e os pelos pubicos
tornam-se mais escuros, espessos e encaracolados,
distribuindo-se na regido pubica.

108 No estadiamento 2 puberal masculino, segundo Marshall
e Tanner, sobrevém no desenvolvimento genital aumento
de escroto e testiculos, a pele escrotal torna-se avermelhada
e muda de textura, e hd grande aumento do pénis em
comprimento.

O sexo genético do zigoto € estabelecido pela fertilizagdo
de um o6vulo normal por um espermatozoide, que contém
um cromossomo X ou um cromossomo Y. Em humanos, o sexo
heterogamético (XY) € masculino e o homogamético (XX)
¢ feminino.

Considerando essa tematica, julgue o item seguinte.

109 O controle da gonadogénese masculina é realizado somente
pelo gene SRY (sex-determining region on the Y
chromosome), localizado na regido 1Al do brago curto
desse cromossomo.

A respeito dos disturbios que influenciam na determinagio
e diferenciagcdo sexuais e que envolvem n3o somente questdes
médicas complexas e urgentes, como também problemas
psicoldgicos extremamente sérios, julgue o item subsecutivo.

110 A disgenesia gonadal completa ou pura pode ser
caracterizada por fendtipo feminino com infantilismo sexual,
hipogonadismo hipergonadotréfico e amenorreia primaria.
Nao se observam ambiguidade genital, baixa estatura
ou sinais dismorficos caracteristicos da sindrome de Turner.

O diagnostico precoce da hiperplasia de suprarrenal congénita
¢ fundamental para evitar algumas complicagdes clinicas.
A respeito desse assunto, julgue o proximo item.

111 A expressdo aumentada do gene relacionado a 21-hidroxilase
¢ responsavel por aproximadamente 90% dos casos de
hiperplasia congénita classica das suprarrenais, que, por sua
vez, ¢ a causa mais comum de pseudo-hermafroditismo
feminino.

Durante o desenvolvimento da crianga, distirbios

hormonais poderdo ocorrer e levar a precocidade ou retardar
o inicio da puberdade.

Considerando essa tematica e assuntos correlacionados, julgue
o item subsequente.

112 Adrenarca precoce em meninas com idade inferior a 8 anos
¢ uma condicdo caracterizada pelo inicio da secregdo
androgénica da glandula suprarrenal.

Limitacdes farmacocinéticas e farmacodindmicas das
insulinas humanas estimularam o desenvolvimento de outras
formulagdes, objetivando menor variabilidade e maior proximidade
a secrecdo fisiologica de insulina.

Considerando essa temdtica e assuntos correlacionados, julgue
o item a seguir.

113 A preparagdo da insulina regular baseia-se na adicdo
de protamina, que causa ionizag8o da molécula e promove
cristalizagdo e formagdo de estrutura hexamérica, favorecendo
seu uso subcutaneo, intramuscular ou endovenoso.

As lesdes cerebrais no recém-nascido a pré-termo
sdo multiplas, e a hemorragia peri-intraventricular (HPIV)
permanece como a lesdo mais descrita e conhecida.

A esse respeito, julgue o item seguinte.

114 Ressondncia nuclear magnética ¢ o método de eleicdo
para o diagnostico da hemorragia peri-intraventricular
do recém-nascido pré-termo.

Com relagéo a espinha bifida, julgue o proximo item.

115 Mais de 90% do quadro clinico de espinha bifida cistica
tem localizagéo sacral.

Com relagdo as crises convulsivas em recém-nascidos, julgue
o item que se segue.

116 As crises mioclOnicas constituem um padrdo incomum
de crise no recém-nascido, e sua presenca sugere lesdo
cerebral severa difusa.

A respeito do tratamento para pacientes com crises de auséncias,
julgue o seguinte item.

117 Devido a baixa incidéncia de efeitos colaterais graves,
o valproato de sédio é o tratamento de primeira escolha
para crises de auséncias.
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O estado de mal epiléptico é uma das emergéncias
mais criticas em neuropediatria.

Com relagdo ao tratamento adequado dessa condi¢do clinica,
julgue o item subsecutivo.

118 Ouso de difenil-hidantoina em estado de mal epiléptico ¢ feito
apos a diluigdo preferencial do farmaco em soro glicosado 5%.

Com relagdo a Sindrome de Dandy-Walker, cujo diagnostico em
25% dos casos se faz ao nascimento e em 75% deles por volta
de 1 ano de idade, julgue o item a seguir.

119 A Sindrome de Dandy-Walker caracteriza-se por estenose
do aqueduto de Sylvius.

Na avaliacdo de quadro convulsivo, ¢ necessaria uma avaliagdo
clinica cuidadosa para pesquisar a causa subjacente. Considerando
essa temadtica e assuntos correlacionados, julgue o proximo item.

120 Nos quadros epilépticos da infancia, o eponimo sindrome
de Lennox-Gastaut ¢ reservado a crises de caracteristicas
variaveis, com pouca ou nenhuma resposta aos
anticonvulsivantes, retardo mental e eletroencefalograma
(EEG) com ponta-onda lenta.

Espaco livre




