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029. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: PEDIATRIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS GERAIS

01. Assinale a alternativa correta sobre o conteudo da Por-

taria n2 1.823/2012.

(A) Uma das estratégias da Politica Nacional de Sau-
de do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) é a
analise do perfil produtivo e da situagdo de saude
dos trabalhadores utilizando exclusivamente base
de dados secundarios.

Ela estrutura a Rede Nacional de Atengéo Integral
de Saude do Trabalhador (RENAST) no contexto
da Rede de Atencao a Saude (RAS), dentre outras
estratégias.

As acbes em saude do trabalhador e da trabalhadora
nos servigos de urgéncia e emergéncia se restringem
ao preenchimento do laudo e ao exame médico da
Comunicagao de Acidente do Trabalho.

Uma das estratégias da PNSTT é a integragéo da
Vigilancia em Saude do Trabalhador com a atengéo
especializada.

O estimulo a participagao da comunidade se da por
meio de convocagdo de todos os trabalhadores do
mercado formal.

02. A equipe de saiude de uma UBS constata que Joelma

esta gravida em decorréncia de uma situacao de violén-
cia sexual. Assinale a alternativa correta.

(A) Joelma deve ser imediatamente encaminhada para
a interrupgéo da gravidez antes que o tempo para
providéncias nesse sentido seja ultrapassado.

Como geralmente ha trauma psicologico, detalhes
sobre forma(s) de constrangimento utilizada(s) nao
devem ser solicitados.

(C) A experiéncia mostra que a interrupgédo da gravidez
é seguida de arrependimento, de forma que a equipe
de saude deve tentar sensibilizar Joelma para outras
opgoes.

Joelma deve ser encaminhada para o atendimento
psicologico logo na primeira consulta, pois o procedi-
mento & obrigatdrio.

Joelma deve ser informada quanto as possibilidades
alternativas a interrupgéo da gravidez, como a assis-
téncia pré-natal e entrega da crianga para adogao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

05.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS.

(A) Todo cidadao tem direito a uma equipe que cuide
dele, de ser informado sobre sua salide e deve com-
partilhar sua dor e alegria com sua rede social como
processo terapéutico.

(B) Acolhimento do usuario é identificar sua necessidade
e peculiaridade e deve ser conduzida pelo profissional
médico.

(C) Cogestao expressa a inclusao dos usuarios nos pro-
cessos de anadlise, deciséo e responsabilidade iguais
na gestao e divisdo de tarefas administrativas de um

servigo de saude.

(D) A cogestao é favorecida pelas rodas de conversa
para colocar as diferengas em contato de modo a pro-
duzir movimentos de desestabilizagédo que favoregam
mudangas nas praticas de gestao e de atengao.

(E) Todas as informacgdes da saude entre gestores e tra-
balhadores da saude, pesquisadores, estudantes e
profissionais de diferentes areas devem ser trocadas
presencialmente.

Um jovem, vitima de um acidente de motocicleta, chega
a um servigo de urgéncia com quadro de queda da pres-
sao arterial, com hemoglobina baixa, dor a palpagao de
abdémen e distensdo abdominal. E encaminhado para
laparotomia e durante a cirurgia tem uma parada cardia-
ca. Verifica-se rompimento de figado e bago. Assinale a a
alternativa correta quanto a causa basica a ser registrada
na declaragao de obito.

(A) Motociclista traumatizado em um acidente de trans-

porte.
(B) Anemia aguda.
(C) Parada cardiorrespiratoria.
(D)
(E)

E

Hipovolemia.

Rompimento de visceras.

Assinale a alternativa correta sobre o aleitamento materno
e a alimentagdo complementar saudavel.

(A) A promogao do aleitamento materno exclusivo para
os bebés de baixo peso e/ou pré-termos deve ser
feita somente quando ha aceitagdo familiar dessa
pratica.

O aleitamento materno exclusivo é preconizado para
todas as criangas até os 4 meses de idade, devendo
ser complementado a partir dessa idade.

O aleitamento materno exclusivo deve ser pratica-
do até os 6 meses e complementado com alimentos
apropriados até os 2 anos ou mais.

A pratica do aleitamento materno depende basica-
mente das orientagdes corretas fornecidas as maes
pela equipe de saude da maternidade.

Entre os 4 e 6 meses de idade, a crianca deve re-
ceber complementarmente ao aleitamento materno,
alimentos levemente adocicados, mais suaves ao
paladar.
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06.

07.

08.

Assinale a alternativa correta sobre a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM).

(A) A PNAISM considera que, para as mesmas patolo-
gias, as mulheres negras morrem na mesma faixa
etaria que mulheres e homens brancos, de um modo
geral.

Os primeiros programas materno-infantis tinham
suas metas definidas pelos niveis federal, estadual
e municipal.

No Brasil, a satiide da mulher foi incorporada as politicas
nacionais de saude no século XIX, juntamente com a
saude das criangas.

O cancer de utero so6 atinge mulheres heterossexuais,
que sao dispensadas de exames preventivos.

Segundo a PNAISM, género como elemento consti-
tutivo das relacées sociais entre homens e mulheres,
€ uma construcao social e histérica.

Um jovem de 22 anos programa uma viagem para a
regido Amazénica e néo se lembra se tomou a vacina
contra a febre amarela. Assinale a alternativa correta.

(A) Em caso de n&o ter recebido a vacina contra a febre
amarela até essa idade, ndo ha mais indicagao, pois
ele deve ser imune por doenga assintomatica.

(B)

O jovem deve receber uma dose Unica da vacina,
cuja composigao é de virus atenuado.

O jovem deve receber uma dose da vacina cuja
composicao é de virus inativado e um reforgo a cada
5 anos.

Independentemente de qualquer coisa, o jovem
deve receber um reforgo da vacina, obrigatério a
cada 10 anos.

(E)

Viagens para a regidao Amazénica ndo requerem
cuidados especiais para febre amarela.

Assinale a alternativa correta referente ao acesso aos
servigos e as agdes do SUS.

(A) Mesmo em situagbes nao previstas, como um dia em
que a quantidade de atendimentos esta abaixo do
esperado, a demanda esponténea deve ser agen-
dada para atendimento posterior, 0 que faz parte da
educacao sanitaria.

O respeito rigoroso da ordem de chegada no acolhi-
mento a demanda espontanea tem se mostrado o
melhor critério para obedecer ao principio de justiga
e equidade.

O atendimento das urgéncias em uma UBS é muito
semelhante ao atendimento em unidades de pronto-
-socorro ou pronto atendimento em todos os aspectos.

O acesso com equidade deve ser uma preocupa-
¢ao constante no acolhimento a demanda espon-
tdnea, entendendo-se equidade como um principio
de justica, de que é preciso tratar diferentemente
os desiguais.

Pode-se afirmar que atualmente ndo ha praticas que
resultam em restricdo do acesso da populagdo no
SUS, como filas para o atendimento e distribuicédo
de senhas.
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09. Assinale a alternativa que contenha agravos relacionados

predominantemente a populagao masculina.
(A) Suicidios e mortes por causas externas.

(B) Tentativas de suicidio e doengas pulmonares obstru-
tivas cronicas.

(C) Tabagismo e burnout.
(D) Episodios depressivos e tuberculose.

(E) Violéncia sexual e homicidios.

10. Assinale a alternativa correta sobre o sarampo.

1.

(A) E de notificagéo imediata, e o tratamento conta com
um medicamento especifico para a doenga, que
deve ser administrado via endovenosa.

E de notificagdo imediata, e a imunidade passiva
conferida por anticorpos transmitidos pela via trans-
placentaria tem duragéo de 10 anos.

E de notificagéo imediata, e recomenda-se a adminis-
tragdo da vitamina A em todas as criangas acometidas
pela doenca, para reduzir a ocorréncia de casos gra-
ves e fatais, no mesmo dia do diagnéstico do sarampo.

E de notificagdo semanal, e o periodo de transmissi-
bilidade é de mais de duas semanas.

E de notificagdo semanal, e o periodo de incubagdo
costuma ser muito curto, de um dia.

Assinale a alternativa correta sobre a influenza sazonal.

(A) Dentre outros, tem indicagéo de tratamento imediato
com fosfato de oseltamivir (Tamiflu) somente gravi-
das com sindrome respiratéria aguda grave (SRAG),
em qualquer idade gestacional, puérperas até duas
semanas apos o parto.

Os antivirais apresentam de 70 a 90% de eficacia na pre-
vencao da influenza e constituem ferramenta adjuvante
da vacinagdo, mas a quimioprofilaxia indiscriminada n&o
€ recomendavel, pois pode promover resisténcia viral.

Os principais reservatorios do virus influenza séo,
além do homem, os animais domésticos, como caes
e gatos.

(D) Atransmissao do virus entre as pessoas ocorre prin-
cipalmente de modo indireto por meio de secreg¢des
edoar.

Os virus tipo A, B, e C sofrem igualmente grandes
variagbes antigénicas e merecem a atengédo do Mi-
nistério da Saude para que ndo haja risco de ocor-
réncia de epidemias por extensos territorios.
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12.

13.

14.

Assinale a alternativa correta sobre doencgas diarreicas
agudas (DDA).

(A) A hidratagdo dos pacientes com DDA deve se dar
preferencialmente por via oral.

(B) Os exames parasitolégicos, cultura de bactérias
e pesquisa de virus em amostras de fezes ajudam

pouco na elucidacao dos agentes etioldgicos.

Os quadros clinicos s&o autolimitados e, portanto, néo
oferecem riscos significativos a vida dos acometidos.

O rotavirus grupo B, um dos virus envolvidos, atinge
adultos e criangas, e a sua transmissao se da por via
fecal-oral, pela agua e de pessoa a pessoa.

Os surtos de DDA deixaram de ser de notificagédo
compulséria no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagédo (SINAN).

Jamil tem 46 anos, esta com excesso de peso ha 10 anos
e trabalha como motorista de énibus ha 15 anos. Nao
pratica nenhuma atividade fisica. Seu pai tinha diabetes
do tipo 2 e morreu apods sofrer um infarto aos 65 anos.
Sente-se cansado nos ultimos meses, mas n&o apresen-
ta outros sintomas. Assinale a alternativa correta.

(A) O rastreamento ao qual Jamil deve ser submetido
¢ feito necessariamente por médico endocrinologista
do ambulatério de especialidades.

(B) Jamil deve ser orientado para fazer uma dieta hipo-
caldrica rigorosa para perder peso e, como nao tem
sintomas de diabetes, ficar sob observagao.

(C) Jamil tem fatores de risco para diabetes do tipo 2
e deve ser encaminhado para consulta na UBS e
rastreamento da doenca.

(D) Jamil deve ser submetido a um check-up completo
para prevengdo de doengas crénico-degenerativas
em geral.

(E) Jamil deve ser observado e se apresentar polidipsia
e poliuria deve ser investigado para ver se tem dia-
betes na UBS.

Um jovem de 23 anos chega ao servigo de urgéncia
de uma grande cidade sem vida. Apresenta ferimentos
em varias partes do corpo, e 0s amigos que o levaram
relatam que ele foi atropelado por um carro. Assinale a
alternativa correta.

(A) O corpo deve ser encaminhado ao Servigo de Verifi-
cacao de Obito.

(B) Qualquer médico pode preencher a declaragéo de
obito.

(C) O médico do paciente deve ser solicitado a preencher
a declaracéao de obito.

(D) O médico do servigo de urgéncia deve preencher a
declaragao de 6bito.

(E) O corpo deve ser encaminhado ao Instituto Médico
Legal.
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15.

16.

17.

A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus
chikungunya (CHIKV), da familia Togaviridae e do gé-
nero Alphavirus. Assinale a alternativa correta sobre a
doenca.

(A) A chikungunya tem carater epidémico com baixa
taxa de morbidade.

(B) No Brasil, a transmissao autéctone foi confirmada no
inicio do século XX.

(C) Nao ha descrigao de casos crbnicos.

(D) A transmissdo se da através da picada de fémeas
dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus
infectadas pelo CHIKV.

(E) Nao ha relatos de casos de transmissao vertical.

Assinale a alternativa que apresenta um dos objetivos
diretos da estratificagdo de risco e a avaliagéo de vulne-
rabilidades.

(A) Abreviar o tempo de sofrimento de uma pessoa.

(B) Comprovar a importancia do profissional de saude
n&o médico.

(C) Aumentar a produtividade de uma unidade de saude.

(D) Otimizar o tempo de atendimento de cada profissional
de saude.

(E) Comprovar a importancia de uma UBS.

Assinale a alternativa correta sobre a hipertensao arterial
sistémica (HAS).

(A) Cada vez mais tem se constatado que o controle da
doenga deve ser feito em ambulatério especializado.

(B) O incentivo a mudangas no estilo de vida vem sendo
abandonado pela alta resisténcia dos pacientes.

(C) Apresenta alta morbimortalidade, com perda impor-
tante da qualidade de vida, o que reforga a importan-
cia do diagndstico precoce.

(D) O diagndstico nem sempre é facil, e o controle re-
quer medicamentos de alto custo.

(E) A afericao da presséo arterial deve ser feita sempre
pelo profissional médico.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta sobre a atengéo integral a
saude de criangas e adolescentes.

(A) Na definigdo das linhas de agéo para o atendimento
da crianga e do adolescente, o Estatuto da Crianga e
do Adolescente destaca as politicas e os programas
de assisténcia e previdéncia social.

(B) As criancas e os adolescentes tém direito a inviolabi-
lidade da integridade fisica, psiquica e moral, abran-
gendo a identidade, autonomia, valores e ideias, o
direito de opinido e expressao, de buscar refugio,
auxilio e orientagao.

Os beneficios assistenciais e politicas compensatoérias
ou inclusivas como estratégias para redugéo dos ris-
cos e agravos de saude dos jovens tém se mostrado
ineficazes.

Os adolescentes em conflito com a lei, que cumprem
medidas socioeducativas, ttm os mesmos direitos
que os demais, cabendo as suas familias a garantia
de que sejam realmente efetivados.

(E) Apesar da Constituigao Brasileira de 1988 ter como
um de seus principios norteadores a prevaléncia dos
Direitos Humanos, o cumprimento das obrigagdes in-
ternacionais assumidas é facultativo.

Assinale a alternativa correta sobre a andropausa.

(A) Os sintomas clinicos tipicos da andropausa séo: al-
teragcdes de humor, com depressao e irritabilidade;
disturbios do sono; aumento da massa magra, volu-
me e for¢ca muscular.

(B) Aandropausa ocorre de forma subita e atinge aproxi-
madamente 25% dos homens apds os 50 anos.

(C) Aandropausa esta frequentemente associada ao au-
mento do antigeno prostatico especifico.

(D) A ginecomastia ocorre em quase todos os homens
na fase na andropausa.

(E) Trata-se da diminui¢do gradual dos niveis sanguine-
os da testosterona, que acompanha o envelhecimen-

to e pode estar associada a diminuigao da libido.

Cinco pessoas sao atendidas em uma unidade de urgén-
cia: um rapaz de 20 anos, vitima de acidente de motoci-
cleta quando entregava uma pizza, sofre uma fratura de
braco; uma moca de 23 anos que ia de carona com o ra-
paz, tem fratura de perna; um senhor de 70 anos, atrope-
lado quando saia de um restaurante com sua esposa; um
policial com fratura de tornozelo ao cair em um buraco na
rua, quando voltava para casa apos um dia de trabalho e
um pedreiro com carteira assinada, com fratura de tibia,
decorrente de uma queda de altura, quando trabalhava.
Assinale a alternativa correta quanto a notificagdo com-
pulsdria no SINAN.

(A) O motociclista entregador de pizza, o pedreiro e o poli-
cial devem ser notificados como acidentes de trabalho.

(B) Nenhum dos casos deve ser notificado.

(C) Apenas o motociclista entregador de pizza deve ser
notificado como acidente de trabalho.

(D) Apenas o pedreiro e o policial devem ser notificados
como acidente de trabalho.

(E) Apenas o pedreiro deve ser notificado como acidente
de trabalho.
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21.

22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Recém-nascido por parto normal, com 36 semanas de
gestacéo e liquido meconial fluido, ndo iniciou movimen-
tos respiratérios, em campos aquecidos, tem cabeca e
dorso secos, sob calor radiante. Tem frequéncia cardiaca
de 60 bpm, sendo iniciada ventilagdo com pressao positi-
va com mascara facial e baldo auto inflavel com presséao
inspiratoria de 250 cmH, O e frequéncia de 40 a 60 mrm e
ar ambiente, dentro do primeiro minuto de vida. Apos 30
segundos de ventilagdo tem FC = 80bpm e SatO2 70%.
A cabeca foi reposicionada e feita aspiragdo de boca e
nariz.

Nesse momento esta indicado

(A) readaptar a mascara a face e iniciar compressoes
cardiacas.

readaptar a mascara a face e manter VPP com oxi-
génio a 100%.

readaptar a mascara a face e aumentar a pressao
inspiratoria em 5 cm H,O.

realizar intubacgéo orotraqueal com canula 3,5 e rea-
valiar apos 30 segundos de VPP.

realizar intubagao orotraqueal com canula 3,5, admi-
nistrar adrenalina 0,05 mg/Kg na canula e continuar
com VPP.

Menino, 4 meses de idade, quando colocado de brugos,
mantém a cabega elevada em angulo de 90°, com os co-
tovelos alinhados as orelhas. A postura descrita é decor-
rente de

A) presencga do reflexo tonico-cervical.

(A)
(B) desaparecimento do reflexo de preenséo palmar.
(C) hipertonia axial prépria a idade.

(D)
(E)

D) desenvolvimento motor adequado.

E) reflexo de liberagao das vias aéreas.

No manejo do paciente com diarreia e manifestagbes
clinicas avaliadas com indicagao terapéutica de Plano B,
preconizado pelo Ministério da Saude, a solu¢édo de hi-
dratacdo atualmente indicada requer adaptacéo do soro
disponivel no Brasil.

A adequacgéo a ser realizada dever ser:

diluir o saché em 1000 mL de agua e adicionar po-
tassio, zinco e vitamina A.

diluir o saché em 1500 mL de agua.

diluir o saché em 1500 mL de agua e adicionar
potassio, calcio e magnésio.

diluir o saché em 1000 mL de agua e adicionar bicar-
bonato de sddio e zinco.

diluir o saché em 2000 mL e adicionar potassio e
glicose.
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24,

25.

26.

Menina, 4 anosdeidade, apresentaequimoses e petéquias
em membros ha 7 dias. Recebeu a segunda dose de vaci-
na de varicela ha cerca de 20 dias. Ao exame clinico, peso
= 20 kg, sem outras alteragbes além das lesdes descritas.
No hemograma Hb = 12,2 g/ dL e contagem de plaque-
tas 39000 /mm?®. Na urinalise ha 1000000 eritrocitos/ mL.
Enquanto esperava os exames apresentou vomito com
laivos de sangue e uma evacuagao escurecida. Foi in-
ternada e repetido o hemograma: Hb 11, 5 g/dL e 35000
plaquetas/ mm?3, tipagem sanguinea O Rh negativo.

De acordo com a hipotese diagndstica, a melhor indica-
¢ao de tratamento é:

(A) imunoglogulina G anti-D IV.
(B) imunoglobulina IV.

(C) transfuséo de 200 mL de concentrado de hemacias e
4 unidades de concentrado de plaquetas.

(D) dexametasona 12 mg IV.

(E) dexametasona 40 mg apos resultado de mielograma.

Recém-nascida, 3 dias de vida, nascida de parto normal
com 34 semanas de gestacdo, sem intercorréncias até
0 momento, apresenta aumento de frequéncia cardiaca
e respiratoria, sopro cardiaco continuo, em maquinaria
em borda esternal esquerda superior e regido infraclavi-
cular. Na radiografia de térax ha aumento da circulagao
pulmonar.

Foi medicada com diurético de alga e indicada a admi-
nistragao de

A) ibuprofeno.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

milrinone.
dopamina.

D) propanolol.

E) prostaglandina.

Dentre as criangas com asma de dificil controle, & encon-
trado naquelas com asma grave:

(A) reducao do VFE1> 8% apds broncoprovocagao com
exercicio.

(B) fendtipo T2 alto, eosinofilico alérgico e fracdo exala-
da de oxido nitrico normal.

(C) refluxo gastroesofagico e tomografia de térax com
achados caracteristicos de lesdo em vias aéreas

pequenas.

uso de propionato de beclometasona ou equivalente
>400 pg/dia e relagéo VEF1/CVF < 0,9.

uso de propionato de beclometasona ou equivalente
>400 pg/dia e refluxo gastroesofagico oculto.
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27.

28.

29.

30.

As drogas de escolha para o tratamento de cisticercose
e toxocariase e para a estrongiloidiase sao respectiva-
mente:

A) praziquantel; albendazol.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

albendazol; ivermectina.
nitazoxamida; tiabendazol.

D) mebendazol; nitazoxamida.

E) ivermectina; ivermectina.

Adolescente, sexo feminino, 15 anos de idade, com-
parece a consulta desacompanhada. Com registro em
prontuario e informagdo da conduta para a paciente,
assinale a alternativa que apresenta uma situagao pos-
sivel de quebra de sigilo médico-paciente.

A) Prescricao de contraceptivo.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Presenca de obesidade e hipertensao arterial.
Uso escalonado de alcool e fumo de tabaco.

D) Presencga de doenga sexualmente adquirida.

E) Fornecimento de atestado médico para afastamento

escolar por mais de 2 dias.

Menino, 12 anos de idade, tem linfonodos cervicais ante-
riores, superiores bilaterais, visiveis @ movimentacdo do
pescogo, ha 5 semanas. Nao apresenta febre, sua quan-
do pratica atividades. Ao exame clinico palpa-se linfono-
do com 2 cm de didmetro a esquerda, elastico, movel
e indolor. A direita palpa-se 3 linfonodos, 1 com 1,5 cm
de didametro e os proximos com 0,5 a 1cm, e mesmas
caracteristicas apresentadas a esquerda. A palpagao das
outras cadeias de linfonodos é normal e o abdome in-
dolor, figado e bago néo palpaveis. O diagndéstico mais
adequado ao quadro apresentado é:

A) linfoademegalia localizada subaguda reacional.

(A)
(B) doenca do soro.

(C) linfoadenomegalia localizada aguda infecciosa.
(D)
(E)

D) linfadenite aguda micobacteriana.

E) doenca da arranhadura do gato.

Menino, 2 meses de idade, tem abaulamento em bolsa
escrotal a direita. Foi notado ha 1 dia pelos pais, durante
o banho, algo parecido com duas “bolinhas” indolores. Ao
exame se encontra massa movel e nao redutivel no canal

inguinal. O diagnéstico provavel e conduta indicada sé&o:
(A) hérnia inguinal indireta; cirurgia.
(B) hidrocele ndo comunicante; observagéo.

(C) cisto de cordéo; cirurgia apos 1 ano de idade.
(D) hérnia inguinal direta; cirurgia.
(E) hidrocele comunicante; conduta expectante até 1 ano
de idade.
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Menino, 9 anos de idade, saudavel, filho unico, tem apro-
veitamento escolar regular. Muitas vezes parece nao ou-
vir quando se fala diretamente com ele, realizou audio-
metria com resultado normal. Perde canetas, agasalhos
e sungas da natagdo. Na classe, levanta-se durante as
atividades, fala excessivamente, interrompe a professo-
ra, entrega provas sem concluir. Foi feita hipotese diag-
nostica de transtorno de déficit de atengéo e hiperativida-
de. Este quadro tem relagdo com

(A) excessiva tolerancia familiar ao descumprimento de
regras.

(B) excesso de dopamina e serotonina.
(C) transtorno misto ansioso e depressivo.

(D) alteragao genética no cromossomo 16 (16921 e
16q24).

(E) sindrome da apneia obstrutiva do sono.

Dentre os patégenos associados com a etiologia da artri-
te aguda, quais bactérias podem causar, respectivamen-
te, osteomielite, artrite séptica e artrite reativa e quais
helmintos podem causar artrite séptica e artrite reativa?

(A) Meningococo e Toxocara e

Strongyloides.

Mycoplasma;

(B) Estreptococo do grupo A; Ancylostoma e
Strongyloides.

(C) Gonococo e Salmonella; Ancylostoma e Shistosoma.
(D) Estafilococo e Salmonella; Ascaris e Shistosoma.

(E) Estafilococo e pneumococo; Toxocara e Shistosoma.

Menino, 6 meses de idade, tem lesdes vesiculares em
face, pescogo, palmas e plantas de mé&os e dos pés e
lesbes nodulares em axilas, regido inguinal e bolsa es-
crotal. O irmao de 6 anos de idade, queixa-se de prurido
nos bragos, com pele seca e escoriagbes por cogadura.
A mae nao tem queixas. A conduta mais adequada para
0 quadro é:

(A) prescrever hidratagao da pele e hidroxizina para os
irmaos por 7 dias.

(B) creme de permetrina 5%, aguardar 8 a 12 horas para
o banho, repetir o tratamento apos 7 dias. Tratar o

irm&o e a mée com ivermectina.

prescrever hidratagdo da pele e hidroxizina por 5
dias para as criancgas, orientar a mae para uso de
sabao neutro e ndo usar amaciante na lavagem das
roupas.

tratar mae e criangas com ivermectina, repetir o tra-
tamento apos 15 dias.

creme de permetrina 5%, aguardar 8 a 12 horas para
o banho. Repetir o tratamento apds 7 dias, indicada
hidratacado da pele para o irméo.
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De acordo com a classificagdo das anemias do ponto de
vista morfologico e fisioldgico, € considerada causa de
anemia microcitica por deficiéncia de produgao

A) hiperesplenismo.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

hipotireoidismo.
sindrome talassémica.

D) uso de valproato sodico.

E) doenca inflamatéria cronica.

Menina, 9 anos de idade, tem rubor facial, nauseas,
vémitos e dor abdominal intensa ha 1 dia. Ha 2 dias
iniciou 0 uso de oseltamivir apés diagnostico de gripe
causada por Influenza B. O ultimo pico febril ocorreu ha
18 horas. No exame clinico esta palida, desidratada,
pulsos finos, tempo de enchimento capilar de 3 segun-
dos, FR = 36 mrm, FC = 120 bpm, PA = 80/60 mmHg,
SatO2 97%, abdome difusamente doloroso, figado e
bago nao palpaveis. A hipétese diagnostica mais ade-
quada ao quadro apresentado é:

cetoacidose diabética.
sepse de foco pulmonar.

)
)
C) abdome agudo por vasculite mesentérica.
) miocardite por Influenza B.

)

necrose tubular aguda por uso de oseltamivir.

Recém-nascida, parto cesarea, com idade gestacional
de 37 semanas e 2 dias, indicado por retardo de cres-
cimento intra-uterino, oligodramnio, posigéo pélvica, em

mae primigesta, tem maior risco de apresentar
(A) sepse precoce.
(B) eliminacéo tardia de mecénio.

(C) displasia do desenvolvimento do quadril.
(D) colestase neonatal.
(E)

E) infecgédo congénita.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Menino, 6 anos de idade, tem febre ha 3 dias, queixa-se
de cefaleia, dor abdominal e apresentou 2 episodios
de vomitos. Ao exame esta prostrado, com petéquias
em face, pescogo e face anterior do térax, sem sinais
meningeos. Ausculta pulmonar e cardiaca normais,
FR = 28 mrm, FC = 120 bpm, tempo de enchimento
capilar de 3 segundos. O abdome ¢é doloroso a palpa-
¢ao e o figado é palpavel a 1 cm do RCD. Foi realizado
o teste para deteccgéo de antigenemia NS-1, com resul-
tado positivo. A conduta indicada para o quadro é

(A) providenciar internagdo, prescrever soro fisiolégico
20 ml /kg/ hora 1V, realizar hemograma, PCR, tipa-
gem sanguinea, dosagem de transaminases, protei-
nas e albumina.

hidratar com soro fisiologico 20 ml/kg em 20 minutos
IV, realizar hemograma, PCR, TGO, TGP, ureia, cre-
atinina, sédio e potassio. Reavaliar apés hidratagao.

hidratar com solug¢ao de hidratagdo oral, 50 a 100 ml
/kg em 4 horas, com reavaliagéo a cada hora. Reali-
zar hemograma e PCR.

providenciar internagdo, acesso venoso, monito-
ragao cardiaca, realizar hemograma, hemocultura,
urina |, urocultura e ultrassonografia abdominal.
Iniciar ceftriaxona IV apds coleta dos exames.

administrar antitérmico, antiemético, realizar hemo-
grama, PCR, hemocultura, urina | e urocultura e ra-
diografia de térax. Observar em leito, com reavalia-
¢ao a cada hora até a liberagéao inicial dos exames.

Menino, 2 meses de idade, vai iniciar o esquema vacinal
na UBS, na maternidade recebeu vacina para hepatite B
no dia do nascimento. Sua irma tem 4 anos de idade e
esta em tratamento para leucemia linfocitica. A vacinagao
indicada para o bebé é:

Penta, VIP, pneumococo 10 V.
BCG id, Penta, VIP, pneumococo 10 V.

Penta, VIP, pneumococo 10 V, meningococo conju-
gada C.

BCG id, Penta, VIP, pneumococo 10 V, rotavirus.

Penta e VIP. Realizar pneumococo 13 V e menin-
gococo conjugada ACWY em Centro de Imunobio-
I6gicos Especiais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Menina, 6 anos de idade, queixa-se de dor abdominal
ha 4 meses. Caracteriza com dificuldade, como dor em
célicas, na regiao periumbilical ou em todo o abdome.
Ocorre algumas vezes ao se alimentar ou no final da tar-
de, nessa hora € medicada de acordo com a intensida-
de, com paracetamol e refere melhora do sintoma. Sua
alimentagado é mondtona, leite, pdo ou bolo pela manha,
arroz, carne, batata, e eventualmente couve refogada no
almogo e jantar, frutas 3 a 4 vezes por semana, banana
ou uva. Tem bom controle de esfincteres, evacua 1 vez
ao dia, no inicio tem fezes em cibalas, endurecidas, o
restante sdo fezes formadas, as vezes secas, com a su-
perficie com rachaduras. Urina poucas vezes ao dia, sem
queixas, com aspecto normal e ndo tem enurese. Ao exa-
me o abdome é flacido, o colo descendente é palpavel e
indolor. Nao ha outras alteragdes. Foi indicado realizar
o registro dos dias de dor, orientado a nao usar parace-
tamol, a tentar diversificar a alimentagéo e foi prescrito
polietilenoglicol. No retorno apés 1 més, havia tido 1 epi-
sodio de dor. O diagnéstico adequado para o quadro é

A) enxaqueca abdominal.

B) dor abdominal organica.

C) sindrome do intestino irritavel.

(A)
(B)
(©)
(D) dor abdominal decorrente de alteragao da microbiota

intestinal.

(E) constipagao intestinal funcional.

A leucocoria decorrente de catarata por inflamagao cro-
nica no segmento anterior e uveite anterior € encontrada
em criangas com o diagndstico de

A) citomegalovirose.

(A)
(B) artrite juvenil idiopatica.

(C) lapus eritematoso sistémico.
(D) toxoplasmose.
(E)

E) astrocitoma.
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Menino, 4 meses de idade, nascido a termo por parto
cesarea, esta em aleitamento materno exclusivo. Apre-
senta lesdes verrucosas e papulares na cor da pele ou
hipercrOmicas, na regiao genital, entre a bolsa escrotal e
a regiao inguinal esquerda, esta em uso de pomada de
oxido de zinco. O restante do exame é normal. A mae foi
tratada para condiloma acuminado no segundo trimestre
da gestagao, com desaparecimento das lesées. O diag-
nostico e a conduta séo respectivamente:

(A) verrugas anogenitais por transmissao vertical, pela
idade e localizagdo; o tratamento deve ser realizado
em consultorio.

(B) verrugas vulgares causadas por virus papilomavirus
tipo 6 ou 11, pela localizagao; é indicado esperar a
remissao espontanea, deixando o local seco, exposi-

¢ao ao sol e uso de amido.

candidiase cutanea verrucosa; creme de nistatina e
solugéao oral de nistatina.

verrugas vulgares planas, transmitidas pelas maos e
fomites; pode ser utilizado tretinoina creme uma vez
ao dia por até 10 dias.

verrugas anogenitais por abuso sexual; notificar
Conselho Tutelar e Vigilancia Sanitaria.

Menina, 6 anos de idade, realizou transplante renal ha 2
meses. Nao recebe vacinas desde os 3 anos e 6 meses
de idade. As vacinas indicadas neste momento séo

triplice bacteriana, VIP e segunda dose de varicela e
febre amarela.

triplice bacteriana e pneumocécica polissacaridea
23 V.

pentavalente e VIP.
triplice bacteriana, VOP, varicela e febre amarela.

triplice bacteriana, VIP, pneumocdcica conjugada
13 V e apds 2 meses pneumococica polissacaridea
23 V.
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Menina, 5 anos de idade, queixa-se de dor para urinar
e perda urinaria nas roupas ha 3 dias. Afebril, tem hipe-
remia intensa em genitais, chora ao lavar a regido. Em
atendimento colheu urina | e urocultura por jato médio.
Com resultado de nitrito positivo e mais de 1000000 de
leucdcitos/ mm?3, foi medicada com amoxicilina-clavula-
nato, por 10 dias com melhora da dor em 2 dias. Na uro-
cultura houve crescimento de 150000 UFC/ mm?® de E.
coli, com sensibilidade a todos os antibioticos testados.
Realizou controle apds o tratamento, a urina | apresentou
resultado normal e houve crescimento de 30000 UFC/
mm?3, também sensivel a todos os antibidticos testados.
Diante do quadro clinico e exames laboratoriais, o diag-
nostico e a conduta indicados séo respectivamente:

(A) infeccao urinaria ndo erradicada; prescrever cefale-
xina por 10 dias.

(B) infecgao urinaria recidivada; prescrever cefalexina
por 14 dias.

(C) infeccao urinaria por E. coli com alta adeséo ao epi-

télio vesical; realizar profilaxia com nitrofuratoina.

(D) cistite apds vulvovaginite, bacteriuria assintomatica
apos tratamento; realizar ultrassonografia de rins e
vias urinaria e novo controle de urina apos 3 meses,

para seguranc¢a da evolugao.

cistite apds vulvovaginite, bacteriuria assintomatica
apos tratamento; orientagdo da familia.

Menina, 6 anos de idade, tem dor de garganta e obstru-
¢ao nasal ha 4 dias. A coriza, antes hialina, esta amarelo-
-esverdeada ha 2 dias. A mae notou a mesma secregao
na garganta. Ao exame esta afebril, com hiperemia de
cavo e secregdo amarelo-esverdeada na retrofaringe. O
diagnostico mais adequado ao quadro é:

A) rinossinusite aguda pds-viral.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

rinite estreptocdcica aguda.
resfriado comum.

D) rinite alérgica secretora.

E) rinossinusite aguda bacteriana.

Menino, 10 anos de idade, queixa-se de fadiga ha 2 se-
manas e no final da tarde, quando retorna da escola, se
sente fraco e tem dificuldade para subir os degraus de
casa e para levantar do sofa. Deixou de fazer as ligbes
a noite porque fica com as palpebras pesadas e nao en-
xerga direito. Faz os deveres pela manha e vai para a
escola, sem queixas. Ha cerca de 1 més, apresentou vo-
mitos e diarreia por 5 dias. A hipétese diagndstica mais

adequada ao quadro é
(A) miastenia gravis juvenil.
(B) polirradiculoneurite aguda.

(C) depressao por bullying na escola.
(D) distrofia muscular de Duchenne.
(E)

E) neuropatia hereditaria sensitivo-motora.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Menino, 7 anos de idade, em seguimento apds diagnods-
tico de glomerulonefrite secundaria, pos-estreptocdcica.
A sequéncia de boa recuperagao clinica e laboratorial
esperada é:

(A) desaparecimento do edema, hipertensdo e hematu-
ria microscopica em 4 semanas e normalizagao da
dosagem de C3 em 8 semanas.

(B) desaparecimento do edema e hipertensdo em 7 a
15 dias, normalizagdo da dosagem de C3 em 6 a 8
semanas e desaparecimento da hematuria micros-

copica em 1 ano.

desaparecimento do edema em 15 dias, da hiper-
tensdo em 8 semanas, normalizagdo da dosagem
de C3 e desaparecimento da hematuria microsco-
pica em 6 meses.

desaparecimento do edema em 4 semanas, da hi-
pertensdo em 8 semanas e da hematuria microsco-
pica em 6 meses e normalizagao da dosagem de C3
em 1 ano.

desaparecimento do edema e da hipertensdo em
2 semanas, da hematuria microscépica em 8 sema-
nas e normalizagdo da dosagem de C3 em 6 meses.

Recém-nascido, 3 dias de vida, idade gestacional de 36
semanas, peso de nascimento 2700 g, Apgar 6/8, tem
BT = 14,2 mg/dL, mae e recém-nascido tem tipagem
sanguinea O Rh positivo. A perda de peso até o tercei-
ro dia foi de 8,5 %. A conduta indicada para o quadro
descrito

(A) alta hospitalar e retorno em 48 horas para avaliagéo
de peso e dosagem de bilirrubina total e fragdes.

(B) realizar dosagem de albumina, indicar fototerapia
com radiancia de 30 uW/cm2/nm por 48 horas e sus-

pender fototerapia com Bl menor que 9,5 mg/dL.

indicar fototerapia de alta intensidade e dosar BT em
6 horas.

manter em observagéo e realizar dosagem de bilirru-
bina total e fragdes em 12 horas.

indicar fototerapia com radiancia de 30 uW/cm2/nm
por 24 a 36 horas e suspender fototerapia com BT
menor que 13 mg/dL.

Menina, 8 anos de idade, tem pilificacdo em genitais ha
1 més que se acentuou ha 15 dias. Ao exame ganhou
2500 g nos ultimos 6 meses, broto mamario, 2 cm de di-
ametro, sob aréola a direita. Pilificagdo genital em pubis
e grandes labios, compativel com Tanner 3. A hipotese
diagnodstica mais adequada ao quadro apresentado é:

(A)
(B)

pubarca precoce por teratoma de ovario.

pseudopuberdade precoce central por craniofarin-
gioma.

puberdade precoce central.

pseudopuberdade precoce por carcinoma de cortex
de suprarrenal.

pseudopuberdade precoce por uso de medicamento
ou suplemento alimentar.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Menino, 2 anos de idade, esta internado em leito de UTI
pediatrica com hipotese de sindrome hemolitica-urémica
atipica. E sua segunda internacédo; ha 6 meses internou
por meningite meningocdcica. Durante o primeiro ano de
vida apresentou algumas infec¢des de vias aéreas su-
periores, diarreia aguda, impetigo, abscesso em local de
aplicagao de vacina, com necessidade de drenagem. A
hipotese diagnéstica mais adequada ao quadro é

(A) deficiéncia de complemento.
(B
(C
(
(

deficiéncia seletiva de IgA.
imunodeficiéncia comum variavel.

D) doenga granulomatosa cronica.

)
)
)
)

E) sindrome de hiper IgM.

Menino, 4 meses e 15 dias de vida, tem febre, vOmitos,
choro e esta irritado ha 1 dia. Saudavel, em aleitamento
materno até iniciar frequéncia a creche ha 2 semanas,
recebeu as vacinas recomendadas, sem intercorrén-
cias. A mae refere que parece ter dor quando é manipu-
lado. Ao exame esta prostrado, choroso, FC = 124 bpm,
FR = 28 mrm, tec = 3 seg, SatO2 96%. Tem petéquias
esparsas em membros inferiores e em tronco. Fonta-
nela pequena, sem abaulamento, a pesquisa de sinais
meningeos foi inconclusiva. Com diagnostico de sepse,
providenciado suporte hidrico, respiratério e hemodina-
mico e apos coleta de exames foi administrado ceftria-
xona, 100 mg/ kg/ dia. Os resultados iniciais do exame
do liquor foram 2100 leucécitos /mm? e bacterioscépico
com presencga de coco Gram positivos.

De acordo com a idade do paciente e quadro clinico, a
conduta indicada &

(A) notificar a vigilancia epidemiolégica para medidas
profilaticas com comunicantes e na creche que
frequenta.

(B) administrar dexametasona 0,15 mg /kg/dia, por
5 dias.

(C) ajustar volume hidrico para 2/3 do volume total
diario.

(D) acrescentar ampicilina 300 mg /kg/dia a cada
6 horas, pela sua alta concentragao liquérica.

(E) acrescentar vancomicina 60 mg /kg/dia a cada
6 horas ao esquema terapéutico.
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Menina, 5 meses de idade, com crescimento e desenvol-
vimento adequados e esta em aleitamento materno ex-
clusivo, em livre demanda. Apresenta 2 a 4 regurgitagoes
ao dia, desde os 2 meses de idade, e € uma preocupagao
para a familia, porque em 15 dias inicia frequéncia a cre-
che e amae retorna ao trabalho. Aos 3 meses apresentou
infecgao vias aéreas, com picos febris por 2 dias e tosse
por 10 dias. O diagndstico e a conduta mais adequados
ao quadro apresentado sao respectivamente:

(A) refluxo gastresofagico; prescrever procinético.
(B) regurgitagcao do lactente; orientagao para a familia.

(C) alergia ao leite de vaca; retirar leite da alimentagéo
materna e utilizar formula de soja no inicio a creche.

(D) excesso de volume nas mamadas; orientagado para
reduzir o tempo das mamadas e se necessario, re-
duzir intervalo entre as mamadas.

(E) refluxo gastresofagico; prescrever féormula anti-
-regurgitagao.

Adolescente, 14 anos de idade, morador de rua ha 6 me-
ses, queixa-se dores no corpo e tosse, inicialmente seca
e depois produtiva ha cerca de 4 meses. Relata tabagis-
mo diario e uso de alcool varias vezes por semana. Ao
exame esta emagrecido, ausculta cardiopulmonar sem
alteragdes, roncos quando tosse a pedido. Realizada
radiografia de torax, tem infiltrado intersticial e aumento
da trama bronquica. A conduta indicada para o quadro
apresentado é

(A) coletar amostra de escarro para baciloscopia, teste
rapido molecular e cultura para tuberculose, além de
realizar teste rapido para HIV.

prescrever cefalexina, orientar para redugéao de fumo
e alcool e fornecer endereco de atendimento social.

coletar amostra de escarro para baciloscopia e pres-
crever azitromicina.

coletar primeira amostra de escarro para bacilosco-
pia e prescrever cefalexina.

coletar primeira amostra de escarro para bacilosco-
pia e agendar retorno para a segunda coleta no dia
seguinte.
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53.

54,

55.

A doenga hepatica aguda pelo virus B ocorre em indivi-
duos infectados 30 a 180 dias apds a contaminagdo. Na
evolugao laboratorial da fase aguda encontramos

(A) deteccao de Anti-HBs, anti-HBe e anti-HBc 1gG na
resolugao clinica, apds 6 semanas da fase ictérica,
em 90% das criancas.

(B) anti-HBc IgM e anti-HBc IgG positivos entre 4 e 6
semanas.

(C) elevacédo do VBH-DNA, deteccdo de HBsAg e
HbeAg entre 6 a 10 semanas.

(D) elevagao de aminotransferases e VHB-DNA baixo
entre 6 e 8 semanas.

(E) elevacao de VHB-DNA entre 0 e 2 semanas.

Menina, 6 anos de idade, queixa-se de dor em cotovelos,
joelhos e tornozelos ha cerca de 1 més e meio. Nesse
periodo diminuiu a aceitagdo da alimentagao e apresen-
tou alguns picos febris. Dor e febre foram medicadas com
dipirona ou paracetamol. Foi avaliada por pediatra e orto-
pedista em servigo de urgéncia, os joelhos apresentavam
aumento de volume e temperatura. Realizou hemogra-
ma, urina |, radiografia de térax, sorologias para mononu-
cleose e citomegalovirose, dosagem de imunoglobulinas
sem alteragbes. VHS e PCR estavam elevados, ASLO
dentro da normalidade e FR negativo. A hipétese diag-
nostica mais adequada ao quadro apresentado é:

A) artrite tuberculosa.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

artrite idiopatica juvenil poliarticular.
artrite idiopatica juvenil sistémica.

D) febre reumatica.

E) artrite idiopatica juvenil oligoarticular.

Menino, 2 meses de idade, nascido por parto normal com
39 semanas de gestagao, Apgar 8/10, permaneceu na
unidade neonatal por hipoglicemia e ictericia. Realizou
audiometria, reflexo vermelho, saturagéo de O2 e teste
de triagem neonatal normais. Tem criptorquidia bilateral e
micropénis, realizou avaliagdo com urologista que pediu
alguns exames e agendou retorno apoés alta hospitalar.
Esta em acompanhamento semanal ou a cada 15 dias,
inicialmente pela ictericia e a seguir por baixo ganho de
peso. A conduta indicada para o quadro é realizar

(A) radiografia de térax, ECG e ecocardiografia para tria-
gem de cardiopatia congénita.

(B) sorologias para rubéola e toxoplasmose, fundo de
olho e radiografia de ossos longos para triagem de

infecgdo congénita.

(C) dosagem de quimotripsina fecal, concentracao de hi-
drogénio no ar expirado e pesquisa de substancias

redutoras nas fezes para avaliar absorgao intestinal.

(D)

dosagem de T4 total ou livre para triagem de hipoti-
reoidismo central.

(E) cariétipo e avaliagao com geneticista.
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56.

57.

58.

Menino, 6 anos de idade, foi atendido em servigo de ur-
géncia por apresentar tosse, dificuldade respiratéria e si-
bilancia. Chegou ao servigo com SatO2 = 94%, realizou
3 aplicagbes de salbutamol inalatério e recebeu predniso-
lona VO. Foi dispensado com prescrigdo de uso desses
medicamentos por 5 dias e teve indicagdo de retorno em
consulta ambulatorial de acompanhamento. Tem historia
de dermatite atdpica nos dois primeiros anos, indicagao
de hidratagdo da pele, com melhora progressiva e bron-
quiolite aos 6 meses de idade, sem necessidade de inter-
nacao. Atualmente tosse a noite e acorda com chiado, ou
tem acesso de tosse quando corre, 1 a 2 vezes por se-
mana. Em alguns desses episddios € medicado com sal-
butamol inalatério, principalmente pela manha. A conduta
indicada para o quadro apresentado € o uso diario de

A) broncodilatador de longa acao.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

corticoide inalatorio em baixa dose.
broncodilatador de curta acao.

D) corticoide inalatério em dose média.

E) anti-leucotrienos.

Dentre os argumentos a favor do aleitamento materno
esta a reducao da incidéncia e da gravidade da diarreia e
das infecgdes respiratorias. Esta protegcao decorre

(A) da presenca de leucdcitos, lisozima e lactoferrina
que atuam sobre bactérias, virus e fungos e do fator
bifido que dificulta a instalagéo de bactérias.

(B) da presenga de microvesiculas contendo micro-
-RNAs, que sado absorvidos intactos pelas células

intestinais e chegam a circulagéo sistémica.

da presenca de fator de crescimento epidérmico que
estimula a maturagéo das células intestinais, favore-
cendo a digestao e absorcao de nutrientes.

da presencga de imunoglobulinas G, M e A com espe-
cificidade para os antigenos entéricos e respiratorios
a que a mae esta exposta.

do fato de ser estéril, o leite ordenhado deve ser
aquecido até temperatura acima de 62 °C.

Menina, 4 anos de idade, tem pequeno abaulamento em
linha média, acima do osso hioide. Ao exame palpa-se
massa subcutanea, superficial e indolor, ndo pulsatil ou
compressivel e ndo se move com a protusao da lingua. A
hipotese diagnéstica mais adequada ao quadro é:

(A) cisto dermoide.
(B) anomalia do primeiro arco braquial.
(C) cisto tireoglosso.

(
(

D) fenda cervical mediana.

)
)
)
)

E) anomalia do segundo arco braquial.
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59.

60.

Gestante, 39 semanas de gestacao, esta em trabalho de
parto ha 4 horas, com bolsa integra. Teve diagndstico de
infecgado pelo HIV na segunda metade da gestagéao, esta
em uso de TARV desde entdo, sem falhas na adesédo ao
tratamento. Nao realizou carga viral nos ultimos 3 meses.
Os demais exames do pré-natal foram normais. Foi ini-
ciada a administragéo de zidovudina IV. A conduta indica-
da para o recém-nascido é colher carga viral para HIV e

(A) iniciar zidovudina e lamivudina IV, nas primeiras
12 horas de vida, até o resultado da carga viral
colhida ao nascimento.

(B) colher carga viral da mae, se maior que 5000 co6-
pias/mL, iniciar zidovudina, lamivudina e nevirapina

por 28 dias.

(C) iniciar administragédo de zidovudina IV nas primeiras
2 horas de vida, manter em isolamento de contato
até resultado de sorologias para sifilis e citomega-

lovirus.

(D) iniciar administragdo de zidovudina nas primeiras

24 horas de vida, mantida por 28 dias.

(E) iniciar administracdo de zidovudina nas primei-
ras 4 horas de vida e lamivudina e raltegravir até
48 horas de vida.

Menino, 4 anos de idade, estava na bicicleta com o
irmao de 9 anos na calgada de casa, cairam ao desviar
de um cachorro. Nao usavam capacetes. Na sala de
emergéncia, esta consciente, orientado, com abertura
ocular espontanea, obedece a comandos, FC = 110 bpm,
FR =24 mrm, TEC = 2 seg, escoriagbes em membros e
hematoma em regiao parietal direita, com 3 cm de didme-
tro e fratura palpavel. A conduta para o quadro indicado é:

(A) internar em leito de UTI ou Semi-intensiva, monitora-
¢ao hemodinamica, acesso venoso central e realizar
tomografia de cranio.

(B)

acesso venoso, realizar Hb /Htc, tipagem sanguinea
e radiografia de corpo inteiro.

elevagao da cabeceira em 30°, monitoragao da tem-
peratura, FC e PA, acesso venoso, realizar Hb/Htc,
tipagem sanguinea e tomografia de créanio.

manter em observagao por 2 horas, decubito eleva-
do em 30°, reavaliar escala de Glasgow, para indicar
tomografia e avaliagdo neurocirurgica ou liberar para
acompanhamento domiciliar.

elevagdo da cabeceira em 30°, jejum, soro de ma-
nutengdo, realizar hemograma, glicemia, creatinina
e radiografia de crénio, coluna e membros.
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