Apoio as Residéncias de Saude

Edital N° 02/2023

PSU-RESMED/CE - 2024

PROGRAMA PRE-REQUISITO: PEDIATRIA

ESPECIALIDADE: Cancerologia Pediatrica

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizacdo e a seguranca
no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que
seguem:

01. Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade. Os
demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira, em saco entregue para tal fim.
Os celulares devem ser desligados, antes de guardados. O candidato que for apanhado
portando celular serq automaticamente eliminado do certame.

02. Anote o0 seu nimero de inscricdo e o numero da sala, na capa deste Caderno de Questdes.

03. Antes de iniciar a resolucéo das 40 (quarenta) questdes, verifique se o Caderno esta completo.
Qualquer reclamacédo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

04. Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabec¢alho. Havendo necessidade de
correcéo de algum dado, chame o fiscal. N80 use corretivo nem rasure a Folha de Respostas.

05. A prova tem duragéo de 4 (quatro) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova
€ de 2 (duas) horas.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area individual na data
estabelecida no Anexo I, conforme subitem 11.20 do Edital.

08. Ao terminar a prova, hdo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas, no
campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Questfes e a Folha de Respostas
ao fiscal de sala.

Atencao! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a
assinatura da Ata de Aplicacéo.

Boa proval!

Fortaleza, 02 de novembro de 2023.

Inscricao Sala




PROGRAMA PRE-REQUISITO

01.

02.

03.

04.

40 questoes

Lactente, 6 meses de idade, em aleitamento materno exclusivo, é levado para consulta de puericultura para
orientacdo sobre alimentacdo complementar. Dentre as orientagdes a seguir, qual a que mais se adequa ao
momento?

A) Pelo fato da crianca ter sido amamentada, exclusivamente, até o 6° més, pode-se postergar a introducdo da
alimentacdo complementar.

B) Tanto as frutas como as refei¢cBes correspondentes ao almocgo e jantar devem ser introduzidas substituindo,
integralmente, o aleitamento materno.

C) Nao precisa ser observado o padrdo de maturidade neuroldgica da crianga como postura corporal e reflexos
orais para se promover a introducdo alimentar.

D) A introducdo da alimentacdo complementar deve ser realizada respeitando a aceitacdo da crianga, com
programacdo para as frutas, almogo, jantar e mantendo o aleitamento materno em livre demanda.

Recém-nascido é levado para primeira consulta de puericultura. A triagem auditiva neonatal universal - TAN
(“teste da orelhinha”) realizada na maternidade, antes da alta hospitalar, foi alterada, Nao existe registro de
fatores de risco para perda auditiva, como, por exemplo: internamento em UTI neonatal, ictericia importante,
prematuridade, histéria familiar de perda auditiva, entre outros. Diante do exposto, qual a conduta mais
adequada?

A) Repetir a Triagem Auditiva Universal (TAN) dentro do primeiro més de vida, segundo a orientacdo de que
teste e reteste sejam realizados neste periodo.

B) Nao ha necessidade de que sejam feitos os dois exames, TAN e PEATE, em qualquer circunstancia, pelo
fato de ambos oferecem o mesmo nivel de avaliacéo auditiva.

C) Na auséncia de fator de risco para perda auditiva deve ser indicada, também, a realizacdo do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (Peate) mesmo com a TAN normal no reteste.

D) Na presencga de fator de risco para perda auditiva, deve-se sempre repetir a Triagem Auditiva Universal
(TAN) antes da indicagao do Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (Peate).

Lactente de 18 meses de idade, sexo masculino, é levado a Unidade Basica de Salde devido a quadro de
diarreia iniciado ha 48h, com fezes liquidas, amareladas, volumosas, sem muco ou sangue, frequéncia de
aproximadamente 10 evacuacdes ao dia. Nas primeiras 24 horas, apresentou 3 episodios de vémitos e vem
apresentando febre, porém ndo aferida. Ao exame fisico, apresenta-se irritado, com boca seca, olhos fundos,
lagrimas ausentes, sedento por ingerir agua, pulso cheio e prega abdominal que desaparece lentamente, em
menos de 2 segundos. Diante desse quadro clinico, qual a conduta inicial a ser adotada?

A) Transferir o paciente imediatamente para um servico hospitalar, para instalacdo de reidratagdo endovenosa e
realizacdo de exames laboratoriais.

B) Iniciar, ainda na Unidade Basica de Salde, a reidratagdo endovenosa, fases rapida e de manutencdo, e
providenciar a transferéncia do paciente para um servico hospitalar, logo que esteja estabilizado.

C) Administrar, na propria Unidade de Saude, a solugdo de reidratacdo oral, inicialmente em pequenos
volumes, com aumento progressivo da oferta e frequéncia, reavaliando periodicamente a evolugdo do estado
de hidratacdo.

D) Prescricdo de sais para reidratacdo oral e zinco, para administracdo em domicilio, alertando sobre o
reconhecimento dos sinais de desidratacdo e recomendacdo de retorno a Unidade de Salde, caso nédo
apresente melhora.

Crianga de 7 anos de idade, acompanhada no ambulatério de pediatria por asma, diagnosticada ha 10 meses,
atualmente utilizando corticosteroide inalatério (CI) em baixa dose, diariamente, e beta-2-agonista de agao
curta (SABA), via inalatoria, de resgate nas exarcebagdes. Apesar da boa adesdo ao tratamento e da correta
utilizacdo dos dispositivos, relata que nas Gltimas 4 semanas utilizou SABA, em média, 3 vezes por semana,
vem apresentando despertares noturnos em funcdo de tosse 2 (duas) vezes por semana, além de ter faltado a
escola em 3 (trés) oportunidades devido a tosse e sibilancia. Apo6s atualizar a classificagdo do quadro asmatico
desse paciente, quanto a gravidade e nivel de controle, qual a conduta mais adequada a ser prescrita?

A) Cl em média dosagem, em uso diério, e SABA, nas exarcebagdes.

B) Cl associado a SABA, em uso diério, com dose extra, nas exarcebacoes.

C) Beta-2-agonista de longa duracéo (LABA), em uso diario, e SABA, nas exarcebagdes.

D) Cl associado a Beta-2-agonista de longa duracdo (LABA), em uso diario, e SABA, nas exarcebagoes.
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05.

06.

07.

08.

09.

Pré-escolar é levado a consulta por apresentar eritema na face (mais nas bochechas poupando a regido peri-oral)
e, apos, exantema nos membros inferiores e superiores de forma simétrica, sem acometer as palmas das méos e
pés. Refere 48 horas de febre, coriza e mal estar nos dias que antecederam o quadro cutaneo descrito acima. Ao
exame fisico, ndo sdo percebidos linfonodos cervicais, lesdes na cavidade oral ou olhos. Cartdo vacinal dentro
do programado. Diante do exposto, qual a principal hip6tese diagnostica?

A) Varicela.
B) Rubéola.
C) Sarampo.
D) Eritema infeccioso.

Crianca, 8 anos de idade, é levada para Unidade de Pronto Atendimento - UPA apds ser picado por um
escorpido. O tempo decorrido entre a picada e a chegada a UPA foi 2 horas. Apresentava, no momento do
atendimento, dor e parestesia local. Negava vémitos e outros sinais e sintomas. O exame fisico era normal
mantendo presséo arterial normal para a idade e saturagdo em torno de 95% em ar ambiente. Considerando que
nessa unidade UPA funciona uma unidade de referéncia para atendimento para acidentes com animais
peconhentos, qual a conduta a ser tomada?

A) Administrar soro antiescorpiénico em conformidade com o peso e idade da crianca.
B) Assegurar alivio da dor e monitoramento em ambiente hospitalar por 6 a 12 horas.
C) Administrar corticoide e anti-histaminico e proceder alta se melhora da parestesia.
D) Prescrever a administracdao imediata de epinefrina na face antero-lateral da coxa.

Lactente de 12 meses de idade é levado para consulta de puericultura. A mée esta preocupada porque a crianca
ainda ndo fala, apenas duas ou trés palavras com significado, além de “papd” e “mama”. Durante a consulta o
pediatra avaliou, além da queixa materna, a linguagem compreensiva e as condi¢cdes de nascimento. a) De
antecedentes: Mae G:1 P:1 A:0; pré-natal sem intercorréncias RNT/AIG (39 semanas) com nascimento em boas
condicdes; Indice de Apgar: 9/9. Teste de pezinho normal Teste da orelhina normal (Otoemissdes acusticas)
normal evoluindo do nascimento até o momento, sem intercorréncias; b) sobre a linguagem compreensiva:
Responde de forma efetiva com o movimento de cabeca quando ndo quer algo. Compreende as expressdes dos
pais e cuidadores e reconhece objetos que fazem parte de seu cotidiano. Como a mée e a familia devem ser
orientados?

A) Informar que pode ser um sinal de alerta para TEA (Transtorno do Espectro Autista).

B) Solicitar o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) para avaliacéo.

C) Explicar que a capacidade de comunicacdo encontra-se adequada para a idade do lactente.
D) Informar que existe evidéncia de problemas na constituicdo do sistema psiquico do lactente.

Lactente de 1 ano e 10 meses é levado a uma Unidade de Pronto Atendimento - UPA com relato de coriza e
espirros, rouquidao e tosse ladrante, iniciados ha 4 dias, evoluindo, nas Gltimas 24 horas, com febre de 39°C,
estridor e dispneia. J& na UPA, foi realizada nebulizacdo com adrenalina, porém n&o houve melhora do quadro.
Diante do quadro clinico desse paciente, qual a hip6tese diagnéstica mais provavel?

A) Crupe viral.

B) Traqueite bacteriana.
C) Abscesso retrofaringeo.
D) Supraglotite infecciosa.

Recém-nascido a termo, peso adequado para idade, apresentando nas primeiras 12 horas de vida, cianose
progressiva associada a desconforto respiratorio moderado. Instalado oxigénio sob capacete (Oxi hood) e
oximetria de pulso sem evidéncia de melhora no padréo respiratorio e com piora da cianose. Diante do exposto,
qual a conduta mais adequada?

A) Antecipar a realizacdo do Teste do Coragédo para triagem de cardiopatia congénita complexa.

B) Solicitar ecocardiograma transtoracico para afericdo das pressdes nos grandes vasos pela possibilidade de
hipertenséo pulmonar.

C) Iniciar infusdo de prostaglandina, solicitar ecocardiograma, raio x do torax e gasometria pela possibilidade
de cardiopatia congénita ciandtica.

D) Manter em oxigenoterapia sob capacete (Oxi hood) e solicitar hemograma completo, PCR para investigagédo
de infeccdo neonatal precoce como primeira possibilidade.
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10. Durante consulta de puericultura de um lactente de 18 meses, sexo feminino, foi observada aderéncia dos

11.

12.

13.

14.

pequenos labios sobre o introito vaginal, formando, na linha mediana, uma membrana translicida que obstruia
quase completamento o canal vaginal. Apesar do achado ao exame fisico, a mde negava qualquer
sintomatologia relacionada ao sistema genitourinario. Diante desta situacdo, qual a orientacdo terapéutica mais
adequada?

A) Encaminhamento ao cirurgido pediatrico para corre¢do cirdrgica.

B) Aplicacdo local de pomada a base de estrogénio, por 3 a 4 semanas.

C) Conduta expectante, com orientacao quanto aos cuidados adequados de higiene.

D) Aplicacgdo local de pomada a base de betametasona, associado a hialuronidase, por 30 dias.

Lactente, 2 meses de idade, com relato de ter realizado Teste do Pezinho no 5° dia de vida e resultado
apresentou uma IRT (Tripsina Imunoreativa) aumentada. A dosagem foi repetida com 30 dias e novamente a
IRT se manteve aumentada. Atualmente, o lactente segue em aleitamento materno e aguarda a consulta de
retorno com a equipe multidisciplinar. Hoje, foi levado para Unidade de Pronto Atendimento - UPA com
quadro de vomitos e desidratagdo, sem febre, alteracdes nas fezes e alteragdes respiratdrias, palpagdo abdominal
normal. Na UPA, apo6s coleta de gasometria e eletrélitos, foi observada uma alcalose metabdlica e hiponatremia.
Apos correcdo do distarbio hidrico e eletrolitico, que exame deve ser solicitado para fechar o diagndstico e
seguir o acompanhamento do lactente?

A) Teste do suor.

B) Amilase e Lipase.

C) 17-OH- progesterona.

D) Ultrassom de abdome total.

Lactente, 1 ano e 6 meses, é levado para Unidade de Pronto Atendimento com histéria de ter ingerido uma
moeda brasileira de 50 centavos ha cerca de 1 hora. No momento, a crianca esta assintomatica. Rx revela que a
moeda esté localizada no es6fago. Considerando que a moeda tem um diametro igual a 23 mm, qual conduta
deve ser tomada?

A) Realizar remogédo endoscopica em até 24 horas se a crianga permanecer assintomatica.
B) Realizar remocédo endoscopica de urgéncia se Manobra de Heimlich ndo obtiver éxito.
C) Indicar uso oral de até 6 doses de Sucralfato antes de proceder a retirada endoscopica.
D) A remocdao endoscopica em até duas horas € mandatoria em criangas com essa idade.

Crianga de 8 anos de idade, sexo masculino, é levada a consulta em uma Unidade Bésica de Salde
apresentando lesdo em couro cabeludo caracterizada por placa de alopecia, com presenca de cabelos tonsurados
e descamacdo fina e esbranquicada, que surgiu ha aproximadamente 2 (duas) semanas. Considerando o
provavel diagnéstico, qual afirmativa esta de acordo com a conduta terapéutica mais adequada?

A) Cetoconazol é a droga de escolha para o tratamento sistémico, em criangas e adolescentes.

B) Os antiflingicos tdpicos podem ser utilizados como monoterapia, por tratar-se de lesdo Unica e com menos
de 30 dias de evolugéo.

C) O tratamento sistémico esta reservado para pacientes com multiplas lesées ou para 0s casos de nao resolucdo
com o tratamento topico.

D) O tratamento deve ser sistémico, para permitir que a medicacdo alcance o foliculo piloso, podendo utilizar-se
antifungicos topicos acessoriamente.

Lactente, 7 meses, em aleitamento materno e alimentagdo complementar, é levado para consulta de rotina. A
mae solicita orientagcBes acerca da higiene oral, j& que nasceram os primeiros dentinhos do bebé. Além de
aconselhar sobre a primeira visita ao odontopediatra, qual orientacdo deve ser fornecida a mae e familiares com
relacdo a salde oral?

A) Iniciar higiene oral diaria com pasta de dente com flGor duas vezes ao dia.

B) Introduzir a escovagdo com pasta de dente para lactentes que sabem cuspir.

C) Oferecer regularmente agua apos as refeicGes é suficiente para higiene oral.

D) Orientar higiene da cavidade oral com gase molhada com agua trés vezes ao dia.
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15.

16.

17.

Mée com quadro de sinusite aguda solicita orientacdo acerca da seguranca do uso dos medicamentos prescritos
para ela na Unidade de Pronto Atendimento (UPA), ja que o seu bebé estad em aleitamento exclusivo. Qual dos
medicamentos prescritos abaixo € considerado possivelmente perigoso e deve ser evitado durante a
amamentacéo, buscando uma alternativa mais segura?

A) Dipirona.

B) Prednisona.

C) Fexofenadina.

D) Amoxicilina + clavulanato de potassio.

Paciente, 6 anos e 6 meses, sexo feminino, é levada para avaliagdo pois sua mée notou pequeno aumento de
mamas ha 6 meses, sem outros sinais e sintomas. Crianca é sadia, tem bom desempenho na escola e nédo
apresentou aceleracdo da velocidade de crescimento ou alteragdo de comportamento. Nega antecedentes de
precocidade puberal na familia e uso de medicamentos. Ao exame: presenca de brotos mamarios bilaterais,
auséncia de pelos pubianos ou axilares e odor no corpo (Tanner M2P1). Peso e estatura adequados para idade.
A idade dssea é compativel com a idade cronoldgica. Restante do exame normal. Qual o diagndstico mais
provavel?

A) Pseudotelarca.

B) Telarca precoce isolada.

C) Puberdade precoce central.

D) Puberdade precoce periférica.

Adolescente, 10 anos de idade, masculino, é levado para avaliacdo pois sua mée estd muito preocupada. Ele ndo
come nada e estd “muito magrinho” e s6 quer ficar jogando futebol o dia todo. O exame fisico mostrou P=32kg
e E=1,25m, sem outras alteragoes.

IMC por idade MENINOS

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

E
=3
2,
o
=

1 12 i 13
idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://vvww.who.int/growthref/en/)
Conferir figura correspondente com melhor resolu¢éo no anexo (FIGURA 1)

Considerando os dados antropométricos e o gréfico de IMC (indice de massa corporal) da Organizagdo
Mundial de Saude, qual a classificacdo do estado nutricional desse paciente?

A) Eutrofia.

B) Sobrepeso.

C) Obesidade.

D) Obesidade grave.
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18.

19.

20.

21.

Adolescente, 15 anos de idade, masculino, é levado a Unidade de Pronto Atendimento — UPA devido a leséo
perfurante (prego) no pé. Mae informa que ele fez mais de trés doses da vacina antitetanica, sendo a ultima aos
seis anos de idade. Nega patologias prévias. O exame mostra ferimento profundo, sujo, na planta do pé direito.
Qual a conduta mais adequada nesse caso?

A) Vacina dupla adulto (dT) contra a difteria e o tétano.

B) Soro antitetanico ou imunoglobulina humana antitetanica.

C) Limpeza com soro fisioldgico e substancia antisséptica e antibidtico oral.

D) Vacina dupla adulto (dT) contra a difteria e o tétano e imunoglobulina humana antitetanica.

Escolar de 8 anos de idade, masculino, é levado a Unidade de Atencdo Primaria em Saude - UAPS para avaliacéo.
A mae esta preocupada, pois o seu pai foi diagnosticado com tuberculose pulmonar. A crianca esté assintomatica,
tem bom estado nutricional e ndo tem comorbidades. Qual a conduta mais adequada nesse caso?

A) Iniciar isoniazida 10 mg/kg, dose Unica diaria, por 6 a 9 meses.

B) Realizar prova tuberculinica e radiografia de torax, para definir a conduta.

C) Realizar prova tuberculinica e a depender do resultado, realizar radiografia de torax.

D) Observar evolucdo da crianca e caso apresente algum sintoma, orientar o retorno para reavaliagao.

Adolescente, masculino, 10 anos de idade, apresentou no exame de rotina pressao arterial (PA)=113 x 75mmhg,
sem outras alteragfes. Ele tem sobrepeso e estatura=142cm. A PA foi aferida com técnica adequada e
confirmada em 3 (trés) ocasibes diferentes.

Considerando as informagdes de referéncia da tabela a seguir, qual a classificacdo da PA desse adolescente?

Quadro - Valores de presséo arterial para meninos de acordo com a idade e o percentil de estatura

5$30 10 Pressac Diasto

0 0 90 G 0 D% DY 90

Estatura (cm) | 130,2 (132,7 | 136,7 | 141,3 | 145,9 | 150,1| 152,7 | 130,2 | 132,7 | 136,7 | 141,3 | 1459 | 150,1| 152,7

P50 97 98 99 100 | 101 | 102 | 103 59 60 61 62 63 63 64
10 P90 108 | 109 l 111 | 112 | 113 | 115 | 116 | 72 73 74 74 75 75 76
P9s 112 113 114 | 116 | 118 120 | 121 76 76 77 77 78 78 78

P9s+12mmHg| 124 | 125 | 126 | 128 | 130 [ 132 [ 133 | 88 | 88 | 89 | 89 | 90 | 90 | 90
Estatura (com) | 1347 [137.3 | 1415 146,4 | 151.3 | 155,8| 158,6 | 134,7| 137.3 | 141,5 | 146,4 | 1513 | 1558 1586

P50 99 | 99 | 101 | 102 | 103 | 104 | 106 | 61 | 61 | 62 | 63 | 63 | 63 | 63
11 Pg0 110 | 111 112 114 | 116 117 | 118 74 T4 75 75 75 76 76
P95 114 | 114 | 116 [ 118 [ 120 [ 123 | 124 | 77 | 78 | 78 | 78 | 78 | 78 | 78

P9s + 12 mmHg| 126 126 128 130 | 132 135 136 89 90 90 90 90 90 90
Estatura (cm) | 1403 | 143 | 1475|1527 |157.9| 1626|1655 | 1403 | 143 |147.5|152.7|157.9| 1626 1655

P50 101 101 102 104 106 108 109 61 62 62 62 62 63 63
12 P90 113 [ 134 | 115 [ 137 | 119 [ 120 | 122 | 75 | 75 | 75 | 75 | 75 | 76 | 76
P95 116 | 117 | 118 | 121 124 | 126 | 128 78 78 78 78 78 79 79

P95+ 12mmHg| 128 | 129 | 130 | 133 | 136 | 138 | 140 | 90 | 90 | 90 | 90 | 90 | 91 | m

A) PA normal.
B) PA elevada.
C) Hipertensao estagio .
D) Hipertenséo estagio Il.

Uma menina de quatro anos é avaliada no consultério por quadro de monoartrite crénica de joelho esquerdo ha
seis meses. Nega febre, perda ponderal ou despertar noturno. Ao exame: artrite e limitacdo de movimento de
joelho esquerdo. Os exames complementares revelam provas inflamatérias discretamente elevadas, FAN
positivo e ultrassonografia com derrame articular e sinovite. De acordo com sua principal hipotese, qual a
complicacdo mais comumente descrita para essa paciente?

A) Sacroileite.

B) Pericardite constritiva.

C) Uveite anterior cronica.

D) Sindrome de ativacdo macrofagica.
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22.

23.

24,

No cartdo vacinal da crianca, consta a seguinte orientacdo para os pais.

As fezes

Observe as fezes do seu filho. A quantidade de vezes que a crianga faz cocd varia
muito: ela pode fazer vérias vezes ao dia (especialmente apos as mamadas) ou ficar
até dois ou trés dias sem fazer cocd, ou mais, se estiver mamando s6 no peito. Nos
primeiros dias de vida, as fezes costumam ser escuras, tornando-se amareladas
durante a primeira semana. Também podem ser liquidas e, as vezes, esverdeadas. Se
a cnanca estiver l)(‘l“. se ndo dl)l’l'\('n[dl nenhum outro sintoma, isso nio ¢ diarreia.
Fezes excessivamente claras, que ndo escurecem, permanecendo quase brancas ou
cinzentas (escala de cores mostrada a seguir), podem significar alguma doenga que
precisa ser investigada e descoberta cedo. Nesses casos, procure o servigo de satde.

Fezes normais Fezes suspeitas

OREER 0000

Conferir figura correspondente com melhor resolu¢éo no anexo (FIGURA 2)

De acordo com alteracdo na coloracdo das fezes, em qual das patologias abaixo é essencial uma conduta antes
dos 3 meses de vida, para um melhor progndéstico?

A) Deficiéncia de alfal antitripsina.
B) Infeccéo por citomegalovirus.
C) Atresia de vias biliares.

D) Cisto de colédoco.

Adolescente, 16 anos de idade, iniciou febre de 38,8°C h& 24h, associada & dor constante, de moderada
intensidade, com localizagdo precisa na fossa iliaca direita (FID). Com referéncia & principal hipotese
diagndstica para esse quadro, assinale a opgéo correta.

A) A simples percussdo da parede abdominal ja determina dor mais intensa na FID. Dessa forma, as manobras
palpatorias devem, idealmente, ser iniciadas no ponto apendicular.

B) O hemograma dessa paciente inicialmente pode ser normal, ap6s 24-48h identifica-se leucocitose, podendo
esse aumento estar correlacionado com evolugdo da doenca.

C) Ocorre em qualquer faixa etaria, do recém-nascido ao idoso, é mais frequente entre 3 e 7 anos de idade,
sendo mais prevalente no sexo masculino.

D) A tomografia de abdome deve ser solicitada, visto que é o exame de escolha para a confirmag&o diagnostica.

Adolescente de 15 anos de idade, sexo feminino, apresentava ha cerca de 1 ano, episodios de cefaleia holocraniana,
de forte intensidade, cerca de uma vez a cada 2 a 3 meses, com duracdo de 20 a 60 minutos, relacionados
principalmente a estresse, como provas finais e competigdes esportivas, sendo acompanhados de palpitagdes,
"coragdo disparado”, sudorese profusa, nauseas, vOmitos, e, as vezes, ansiedade, rubor facial e tremores.

Também relatava perda de 1 kg no ultimo ano. Na vigéncia do uUltimo episodio, procurou o pronto-

atendimento, onde foi verificada presséo arterial de 170 x 110 mmHg. Foi medicada com ansiolitico e ap6s 40

minutos, o quadro clinico regrediu e a pressdo arterial normalizou. Foi encaminhada para o ambulatério de

nefrologia para investigar hipertensdo, sem medicagédo prescrita para casa. Relatava ciclo menstrual normal, e

piora do desempenho escolar no ultimo ano. Referia 1 episddio de infecgdo urinéria aos 8 anos de idade; sem

outros antecedentes neonatais ou patolégicos dignos de nota. Histéria familiar de hipertensdo arterial. Ao
exame: eupneica, orientada, normocorada, hidratada, afebril, acianética, anictérica, sem edema facial. indice de

massa corporal: Percentil 50. PA: 110 X 75 mmHg em membro superior direito e esquerdo e PA: 120 X 85

mmHg em membro inferior direto e esquerdo. Ausculta cardiopulmonar sem altera¢des; FC: 85 bpm; Abdome:

sem visceromegalias. Auséncia de sopros a ausculta sobre as artérias renais; Genito-urinario: sem alteracGes.

Extremidades: pulsos palpaveis e simétricos em membros superiores e inferiores, auséncia de edema. Sem

lesbes de pele. Qual o diagndstico mais provavel e qual investigacdo diagndstica inicial é indicada para essa

paciente?

A) Feocromocitoma. Dosagem de catecolaminas e metanefrinas na urina de 24 horas e no plasma.

B) Hipertensdo de causa Renovascular. Dosagem de ureia, creatinina, eletrolitos e renina plasmatica; sumario de
urina; realizacdo de Ultrassonografia Renal com Doppler, ECG, Ecocardiograma e Ressonancia Magnética.

C) Hipertensdo de causa Renal. Dosagem de ureia, creatinina, eletrélitos e renina plasmatica; gasometria
venosa; sumario de urina; realizacdo de Ultrassonografia do Aparelho Urinario, Cintilografia Renal com
DMSA e Uretrocistografia miccional.

D) Hipertensdo essencial complicada por ansiedade. Dosagem de ureia, creatinina, eletrélitos, perfil lipidico e
hemoglobina glicada; sumario de urina; realizacdo da MAPA, de Ultrassonografia do Aparelho Urinario;
parecer da psiquiatria e da psicologia.
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Menina de 10 anos de idade foi levada a Unidade de Pronto-Atendimento com quadro de edema progressivo,
que iniciou ha 28 dias, associado a diminui¢do da diurese e cefaleia. Relata ter apresentado quadro de febre e
odinofagia que regrediu espontaneamente seis dias antes do inicio do edema. Nega outras queixas. Sem
antecedentes patoldgicos ou familiares para doenca renal. Ao exame: orientada, taquidispneica leve,
taquicardica com 120 bpm, edema de face, pressdo arterial de 140 x 90 mmHg, ausculta pulmonar sem ruidos
adventicios, com MV diminuido em bases, abdémen: edema de parede, ascite, hepatomegalia dolorosa a 3 cm
do RCD, baco ndo palpéavel, extremidades: edema +++/4. Os exames iniciais de investigagdo mostraram:
creatinina: 1,2mg/dL; ureia: 117mg/dL; Hg: 8,7g/dL; Leucécitos: 12.000 /mm?3, com 800 linfécitos/mm®:
Plaguetas: 89.000/mm?®; sumario de urina: Hg ++++, Proteindria ++++, Hemacias +40/campo, cilindros:
celulares, hematicos; relagdo proteinUria/creatindria:4,3; C3: 62; C4: 8; ASO: 200; albumina 1,8g/dl; sorologias
virais para CMV, Toxoplasmose, Hepatites, Retrovirose, Covid-19, Herpes, Parvovirus, todas negativas. Qual o
diagnostico mais provavel, conduta diagndstica e terapéutica desse caso?

A) Glomerulonefrite difusa aguda (GNDA) pos-infecciosa. Solicitar ASO, Anti-hialuronidase; Rx de térax e
ultrassonografia renal. Tratar com dieta hipossddica, diuréticos e anti-hipertensivos até a regressao
espontanea do quadro clinico.

B) Glomerulonefrite rapidamente progressiva secundaria a Glomerulonefrite pos-infecciosa. Solicitar ASO,
Anti-hialuronidase; Rx de térax, ultrassonografia renal, e biopsia renal. Iniciar pulso com metilprednisolona,
além de dieta hipossodica, diuréticos e anti-hipertensivos.

C) Glomerulopatia com sindrome mista, secundaria a glomerulonefrite por doenga autoimune. Solicitar FAN,
anti-DNA dupla hélice, anti SM, anti cardiolipina IgM e IgG, anticoagulante lUpico, beta2 glicoproteina,
ultrassonografia renal, e biopsia renal. Iniciar pulso com metilprednisolona, além de dieta hipossddica,
diuréticos e anti-hipertensivos.

D) Sindrome nefrética idiopatica da infancia. Solicitar Colesterol total, HDL, LDL, Triglicerideos, Eletroforese
de protéinas. Iniciar prednisona na dose de 2mg/Kg/dia por 4 a 8 semanas, até induzir a remissdo, quando
deverd iniciar o desmame em dias alternados, além de dieta hipossddica, diuréticos e anti-hipertensivos
enguanto em crise nefrética.

Adolescente do sexo masculino, 15 anos, comparece ao ambulatério de pediatria acompanhado dos pais, 0s
quais relatam preocupagéo em funcéo do filho ter deixado de consumir alimentos de origem animal, incluindo
carnes, laticinios e ovos ha 1 ano. Uma dieta vegetariana bem balanceada é capaz de promover crescimento e
desenvolvimento adequados em criangas e adolescentes, porém pode trazer riscos relacionados a caréncias de
algumas vitaminas e minerais, especialmente quando ndao adequadamente planejada. Quanto as manifestacfes
clinicas que podem ser observadas nas deficiéncias de vitaminas, assinale a opgao correta.

A) Queixas de pele ressecada, diminuicdo do paladar, olho seco, cegueira noturna e a observacdo de manchas
de cor branca ou acinzentada sobre a conjuntiva (manchas de Bitot) sugerem fortemente a deficiéncia de
vitamina D.

B) A caréncia de vitamina C costuma estar associada a presenca de dermatite perioral, glossite, anorexia,
palidez e alopécia, além de dores musculares e diminuicdo do aprendizado.

C) A observacdo de anemia com volume corpuscular médio elevado, associada a queixas de parestesia,
hiperreflexia, irritabilidade e sonoléncia sdo sugestivos da deficiéncia de vitamina B12.

D) A deficiéncia crbnica de vitamina A leva ao quadro de pelagra, caracterizado por dermatite, diarreia e deméncia.

Pré-escolar, 3 anos, teve diagnostico recente de Leucemia Linfoblastica Aguda e realizou quimioterapia na
Gltima semana. Sua genitora foi orientada a procurar a emergéncia, caso 0 mesmo apresentasse febre, pois seu
hemograma de ontem tinha 150 neutréfilos/mm?. Ele apresentou 1 pico febril de 38,5°C ha 1 hora, e sua mae
levou a Unidade de Pronto-Atendimento mais proxima de sua casa. Nega outros sintomas. No exame fisico, ndo
foi constatado nenhum foco infeccioso. Qual a conduta inicial mais adequada para esse caso?

A) Observacao por 24 horas, antitérmico, medidas de sinais vitais constantes.

B) Internamento hospitalar, solicitar culturas de sangue e urina, iniciar antibioticoterapia de largo espectro
endovenoso.

C) Observacdo por 24 horas, se novo pico febril, iniciar antibioticoterapia oral e prosseguir investigacdo
(culturas, RX torax, sumario de urina).

D) Internamento hospitalar, solicitar culturas de sangue, RX de tdrax, reposicdo volémica e antibioticoterapia
padréo, como cefalosporina de terceira geragéo.
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Adolescente de 13 anos de idade ¢ trazido a Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) pela mée por apresentar
dificuldade respiratdria apds inicio de reforma em sua residéncia. Mée refere que 0 mesmo cansava muito
quando era crianga pequena, mas ha muitos anos ndo apresentava crise. Como ndo encontrou a medicacao que
usava nesse periodo, foi orientada pelo balconista da farmécia a usar uma "bombinha", mas diz que filho nédo
melhorou. Entdo resolveu trazé-lo, pois até roxidao esta apresentando. Na sua avaliacdo, adolescente apresenta
guadro de asma aguda grave. Qual a conduta imediata a ser tomada?

A) Administracdo de trés jatos de salbutamol + prednisona via oral.

B) Administracdo de terbutalina continua e prednisolona endovenosa.

C) Administragdo de salbutamol + sulfato de magnésio endovenoso continuo.

D) Administrac&o de terbutalina subcutanea + sulfato de magnésio e metilprednisolona endovenosa.

Crianca de 8 anos de idade é trazida & Unidade de Emergéncia por familiares, vitima de atropelamento. Ha
relato de que o veiculo "passou por cima da mesma". Ao chegar, apresentava-se com escoriacfes generalizadas
com estado geral comprometido, rebaixamento do nivel de consciéncia, gemente, hipocorado, ciandtico,
taquipnéico. Ausculta pulmonar: murmurio vesicular universal, sem ruidos adventicios. Ausculta cardiaca:
ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros. Frequéncia cardiaca: 180bpm
Saturacdo de 0,:89% (ar ambiente). Abdome: globoso, ruidos hidroaéreos ausentes, distendido, doloroso
difusamente a palpacéo superficial e profunda. Extremidades: pulsos periféricos débeis. Tempo de enchimento
capilar maior que 4 segundos, pulsos centrais presentes. Diante do quadro, qual sua hip6tese diagnostica e qual
a sua conduta inicial?

A) Choque distributivo por provavel trauma raquimedular. Iniciar imediatamente vasopressor.

B) Choque obstrutivo por provavel trauma torécico. Realizar imediatamente radiografia de torax.

C) Choque hipovolémico por provavel trauma abdominal. Iniciar imediatamente reanimagdo volémica vigorosa
(60ml/kg/h).

D) Choque misto por componente de trauma raquimedular e hipovolémico. Iniciar vasopressor e reanimacao
volémica vigorosa (60m/kg/h).

Escolar, masculino, 7 anos de idade, teve diagndstico de rabdomiossarcoma aos 4 anos. Apresentou recidiva da
doenca 2 anos apos o diagndstico e na dltima reavaliacdo foi observado progressao da doenga com evidéncia de
novas metastases 6sseas. ApOs auséncia de resposta a um novo tratamento, foi definido cuidados paliativos,
exclusivo. Hoje, compareceu a consulta e vem apresentando dor difusa, insonia e pouca aceitacéo alimentar, motivo
pelo qual foi indicado internagdo hospitalar. Sobre analgesia em pediatria, marque a opgao correta.

A) Deve-se restringir atividades fisicas até o alivio da dor.

B) Pode ser prescrito morfina endovenosa e assim que possivel, oral, para o paciente.

C) Devido a idade, ndo hd como avaliar através de escalas, a intensidade da dor com confianga.

D) Anti-inflamaté6rios ndo esteroides e/ou opioides devem ser utilizados caso sejam necessarios, ou seja,
guando o paciente referir dor.

Kaua estd completando 1 ano de idade e teve diagndstico de leucemia linfoide aguda aos 8 meses de idade,
estando ainda em tratamento antineoplasico. Ele tem um irméo de 4 anos que mora no mesmo domicilio e sua
mde procura 0 pediatra para orientagdes sobre as vacinac@es das duas criangas. Qual informagdo abaixo é
correta?

A) Nao ha restri¢bes para vacinacdo de Kaud.

B) Kaua pode receber a vacina para influenza com virus inativado durante o tratamento.

C) Kaud e seu irmdo ndo devem ser vacinados durante todo o tratamento, podendo reiniciar o esquema vacinal
6 meses apos concluir a terapia.

D) Ap6s concluir a terapia imunossupressora, Kaua deve ter seu calendario basico reiniciado, recebendo todas
as vacinas do calendario basico recomendadas.

Maée procura Unidade de Atencdo Primaria relatando dificuldade para amamentar. O exame fisico mostra
fissura mamilar. Durante a consulta € explicitado que est4 se esforgando para corrigir a pega, no entanto ndo
suporta mais a dor e deseja iniciar o uso do bico de silicone durante as mamadas. Que orientacdes devem ser
dadas a essa mae sobre o uso de bico de silicone para tratamento do trauma mamilar?

A) Indicar o uso do bico de silicone, por ser a medida mais efetiva, para diminuir o trauma e a dor.

B) Intercalar o uso do bico de silicone e conchas, entre as mamadas, e manter os mamilos imidos.

C) Liberar o uso do bico de silicone e manter até o desmame, para prevenir novos traumas mamilares.

D) Desincentivar o uso de bico de silicone e explicar que pode diminuir a transferéncia de leite materno para o
lactente.
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33. Recém-nascido com 3 dias de vida € levado para avaliacdo por apresentar lesdes violaceas, presentes desde o

34.

35.

36.

37.

nascimento, na regido occipital e ambas as palpebras superiores. Como orientacao aos pais, pode-se dizer que:

A) Requer uso de creme dermatoldgico a base de corticoide.

B) Requer uso de creme dermatoldgico a base de antibidtico.

C) Trata-se de lesdo incomum e necessita avaliagdo de ordem vascular.

D) Trata-se provavelmente de lesdo denominada "mancha salmao"”, de natureza benigna e que pode existir até
0s trés anos de vida.

Recém-nascido em consulta de rotina, no 5° dia de vida, apresenta secregdo purulenta abundante e edema
bipalpebral. O nascimento deu-se por via vaginal e a familia refere aparecimento da secrecdo serossanguinolenta
desde o primeiro dia de vida. Nao recebeu profilaxia para oftalmia neonatal.

Qual a conduta mais adequada tendo como base o cenério relatado acima?

A) Realizar higiene ocular com solucéo salina.

B) Realizar higiene ocular e colocar colostro materno.

C) Realizar higiene ocular e iniciar colirio antibidtico.

D) Solicitar o internamento para uso de colirio antibiético e antibiético sistémico.

Recém-nascido (RN), na 32 semana de vida, é levado a Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) com quadro de

vOmitos ndo biliosos, em jato e fome insacidvel. Mée refere que seu filho nasceu bem, evoluiu sem

intercorréncias e recebeu alta com 24 horas de vida, com diurese, eliminacdo de meconio presente e mamando

bem ao seio materno. Ao exame fisico, 0 RN estava desidratado, o abdome apresentava-se distendido com

peristalse visivel em abdome superior (ondas de Kussmaull) e ndo foram palpadas massas. Para investigacao

diagnostica, foram solicitados exames de imagem. Qual o achado no exame de imagem confirmaria o provavel

diagnostico?

A) Ultrassom de abdome total evidenciando sinal do alvo e com espessura do musculo pilérico com valor igual
a4 mm.

B) Radiografia simples de abdome com pneumatose intestinal corresponde a presenca de pequenas bolhas de
gas na parede do intestino.

C) Radiografia simples de abdome com aspecto de miolo de pdo ou de vidro moido (fosco) no hemiabdome
direito (sinal de Neuhauser).

D) Radiografia simples de abdome com evidéncia de duas imagens gasosas — 0 estdbmago e a porcédo dilatada do
duodeno (aspecto classico da dupla bolha).

ApO6s um parto por descolamento abrupto de placenta, um recém-nascido de termo apresentou Apgar de 2/3/5.
Na UTI neonatal, evoluiu com letargia, hipotonia generalizada, movimentos espontaneos diminuidos, reflexos
débeis e convulsbes. Gasometria colhida com 1 hora de vida apresentava acidose respiratéria. Dosagem de CK-MB
sérica elevada. Foi prescrito iniciar o protocolo de hipotermia terapéutica. Apds instalar o protocolo, que
condigdes indicariam a sua interrupgdo?

A) Temperatura esofagiana ou retal menor que 33°C ndo responsiva a aquecimento.

B) Necessidade de uso de drogas inotropicas para manter niveis pressoricos normais.

C) Anemia (hemoglobina menor do que 12g/dl) e plaquetopenia abaixo de 100.000/mm?®.
D) Manutencéo da frequéncia cardiaca entre 80 a 100 bpm, ndo responsiva a uso de drogas.

Pré-escolar de 4 anos de idade é levado ao ambulatério devido a uma massa na regido anterior do pescogo
observada ha 20 dias. O exame fisico mostra uma lesdo nodular, cistica, de cerca de 2,5 cm no maior diametro,
mavel, sem sinais flogisticos, localizada na linha média da regido cervical. A degluticdo e protrusdo da lingua
causam elevacdo da massa. Qual o diagndstico mais provavel?

A) Cisto dermoide.

B) Higroma cistico.

C) Fenda cervical mediana.

D) Cisto do ducto tireoglosso.
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Lactente, masculino, 2 anos de idade, é levado a Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) com quadro de febre
alta persistente ha 7 dias. No exame fisico, apresenta fissuras e hiperemia de labios, hiperemia de conjuntiva
bilateral ndo purulenta e “lingua em morango”. Apresenta ainda linfonodomegalia cervical, edema de dorso de
maos e pés e exantema polimorfico. Considerando a principal hipdtese diagnostica, qual a melhor conduta
terapéutica inicial nesse caso?

A) Penicilina.

B) Prednisona.

C) Imunoglobulina.

D) Sintomaticos (dipirona/paracetamol).

Recém-nascido pré-termo, pequeno para idade gestacional (RNPT/PIG), com 30 semanas de idade gestacional,
ultrassom mostrou alteracdo do fluxo umbilical diastolico final. Nasceu por parto ceséario, com peso de
nascimento de 720g. Necessitou de reanimacdo em sala de parto, com indice de Apgar de 5/8. Foi transferido
para UTI neonatal, onde recebeu dose de surfactante. Na primeira hora de vida, ap6s estabilizagdo inicial,
encontra-se estavel em ventilagdo mecanica com saturacdo de 94%, recebendo FiO, de 0,6. Temperatura adequada,
sem acidose grave, abdome flacido. Apos incluir a nutrigdo parenteral na prescri¢do inicial, pergunta-se: qual a
conduta para esse recém-nascido em relacdo ao inicio da dieta enteral?

A) Iniciar a alimentacdo enteral trofica (10-20 ml/kg/dia) com leite materno nas primeiras 24 horas de vida para
acelerar a maturidade gastrointestinal, enddcrina e metabdlica do RNPT.

B) Por ser um RNPT pequeno para a idade gestacional (PIG) com histéria de alteragdo do fluxo umbilical
diastolico final, a dieta enteral deve ser iniciada ap6s 24 horas de vida.

C) Devido ao risco de Enterocolite Necrotizante Neonatal, a recomendacdo atual é postergar o inicio da dieta
enteral quando a nutri¢do parenteral vem sendo assegurada.

D) Iniciar alimentacdo enteral tréfica nas primeiras 24 horas de vida e observar residuo gastrico, pois esse € um
preditor confidvel de intolerancia alimentar.

Adolescente masculino, 11 anos de idade, € levado ao ambulatdrio para avaliagdo. Seus pais estdo preocupados,
pois ele é 0 mais baixo dos colegas da mesma idade. A mae refere que ele se alimenta bem e sempre foi muito
saudavel. Tem bom desempenho escolar e 6timo relacionamento com os amigos. Nasceu de parto normal, a
termo, adequado para idade gestacional. No exame fisico, apresenta peso de 24kg e indice de massa corporal
adequados para idade. Estatura atual de 120cm. Na Gltima consulta, hd 6 meses, a estatura era de 117cm.
Estagio puberal G1P1. Restante do exame sem alteracBes. A mée tem estatura de 160cm e o pai de 175cm.
Realizou RX de maos e punhos que revelou idade 6ssea compativel com 9 anos.

atura por idade MENINOS

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

o

 Ba B e aEags e et 16707 = TGN, D9 N

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

Conferir figura correspondente com melhor resolucdo no anexo (FIGURA 3)

Considerando os dados da historia clinica e avaliagdo da curva de crescimento acima, qual a hipdtese
diagndstica mais provavel?

A) Sindrome de Noonan.

B) Baixa estatura familiar.

C) Deficiéncia de horménio de crescimento.

D) Retardo constitucional de crescimento e puberdade.

Residéncia Médica 2024 Pediatria P&g. 11 de 11



