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— QUESTAO 01

Uma crianga de dois anos, do sexo feminino, é levada ao
pediatra com histéria de febre de 38,5° ha dois dias, sem
outros sintomas associados. Segundo a mae, a crianga
desde os seis meses de vida apresenta febre com fre-
quéncia, sem infecgcao aparente. A mae relata que a crian-
¢a bebe muita agua. Nao sabe quantificar o volume urina-
rio, pois a crianga ainda nao tem controle dos esfincteres,
mas troca em média 15 fraldas/dia. O peso e a estatura
sempre estiveram abaixo do percentil 5, apesar de a crian-
¢a ter uma boa oferta proteico-calérica. Ela nega interna-
¢bes prévias; vacinagdo adequada pelo PNI e anteceden-
tes familiares sem dados relevantes. Dentre as hipoteses
diagndsticas, a de maior relevancia, no caso, é:

(A) hipotireoidismo.
(B) polidpsia psicogénica.
(C) diabetes mellitus.

(D) diabetes insipidus.

— QUESTAO 02

Um paciente de 16 anos, do sexo masculino, evoluiu para
doenca renal em estagio terminal, necessitando de trata-
mento substitutivo renal. O paciente foi encaminhado a he-
modialise e sua sorologia para hepatite B tinha os seguin-
tes resultados: HBsAg = negativo; Anti-HBs = reagente;
Anti-HBc 1gG = reagente; Anti-HBc IgM = negativo. Esse
quadro indica que o paciente apresenta

(A) infeccdo aguda pelo virus da hepatite B.
(B) imunidade, por infecgéo pelo virus da hepatite B.

(C) fase de convalescéncia, devido a infecgdo recente
pelo virus da hepatite B.

(D) resposta vacinal.

— QUESTAO 03

Um lactente de oito meses, que viajou com a familia pela
Europa, chegou ha cinco dias e foi trazido ao pronto—so-
corro com febre de 39,5 °C, coriza hialina, tosse produtiva,
hiperemia conjuntival, inapeténcia e esquema vacinal ade-
quado para a idade. O pediatra nota que a crianca esta
abatida, porém orientou a familia a usar sintomaticos e re-
tornar a urgéncia em caso de piora do estado geral. No dia
seguinte, a crianga retorna com manchas maculopapula-
res, confluentes, que se iniciaram em regido retroauricular
e posteriormente se disseminaram para todo o corpo. Trés
dias depois, a pele comegou com descamacgao fina. O
diagndstico pertinente ao caso é:

(A) dengue
(B) varicela
(C) sarampo
(D) rubéola

CONCURSO PUBLICO
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— QUESTAO 04

Recém-nascido a termo, do sexo masculino, apresentou
ao nascimento sindrome de aspiracdo de mecdnio, neces-
sitando de ventilagdo mecanica. Apés 48 horas de oxige-
nioterapia, o paciente iniciou com queda da saturagcédo de
oxigénio, ma perfuséo periférica, oliguria e taquicardia. A
melhor conduta, nesse caso, é:

(A) colher hemograma, hemocultura e trocar antibiético.
(B) colher funcéo renal, fungdo hepatica e hemocultura.

(C) colher hemograma, trocar canula endotraqueal e rea-
justar parédmetros ventilatorios.

(D) colher liquor, gasometria arterial e fungao renal.

— QUESTAO 05

Paciente de sete anos de idade, vitima de acidente auto-
mobilistico, encontra-se imobilizada devido a uma fratura
de pubis. A tomografia computadorizada de cranio foi nor-
mal e a de abdome, realizada no momento da chegada ao
hospital, nd&o mostrou lesdes no figado, baco e rins. Uma
semana apo6s o trauma, a crianga sentiu dor no abdome
superior e teve nauseas e vomitos incoerciveis. Que inves-
tigacado contribuira no diagndstico?

(A) Urocultura com antibiograma.
(B) Puncgao peritoneal.
(C) Amilase sérica.

(D) Endoscopia digestiva alta.

— QUESTAO 06

Adolescente do sexo feminino, de 13 anos e 10 meses,
procura o ambulatério de pediatria, acompanhada da mae,
preocupada porque “ainda ndao menstruou”. O exame fisi-
co é normal e o estadiamento de Tanner é P2 / M3. A ori-
entagao, em relagédo ao caso, é:

(A) solicitar dosagens hormonais para investigar insufici-
éncia hipofisaria.

(B) despreocupar a mae e a paciente, pois se trata de
uma adolescente normal.

(C) encaminhar a paciente ao ginecologista para avalia-
¢ao de imperfuragdo himenal.

(D) solicitar ultrassom ginecolégico, para afastar a possi-
bilidade de lesdo ovariana.

— QUESTAO 07

Uma mae leva o filho, recém-nascido com dez dias de
vida, do sexo masculino, ao pediatra com histéria de que
durante a gestagdo a USG fetal apresentava dilatagédo bi-
lateral das pelvis renais. Apés o nascimento, foi realizada
a ultrassonografia renal no recém-nascido, que confirmou
hidronefrose bilateral. A mae nao sabe informar quanto as
caracteristicas do jato urinario. O exame de escolha na in-
vestigacado do quadro deve ser:

(A) tomografia renal.

(B) DTPA - renograma com furosemida.
(C) uretrocistografia miccional retrégrada.
(D) urografia excretora.

especialista-em-pediatria.odt
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— QUESTAO 08

Um paciente de 14 anos foi internado no pronto-socorro
com histéria de que ha trés dias comegou com diminuigcao
da forga muscular, dificuldade para deambular e, no mo-
mento da internagao, queixava-se de “falta de ar”. Basea-
do na hipotese diagndstica, quais medidas terapéuticas
sdo consideradas uteis?

(A) Pulsoterapia e eletroestimulagéo.
(B) Aciclovir e corticoterapia.
(C) Plasmaferese e exsanguineotransfusao.

(D) Imunoglobulina EV e plasmaferese.

— QUESTAO 09

Lactente de trés meses de idade apresentou crise convul-
siva generalizada com duracdo de 10 minutos. A mae rela-
ta que a crianga teve quadro semelhante com um més de
idade. A crianca nasceu de parto normal a férceps com Ap-
gar 4 e 9. O pai apresentava convulséo febril na infancia e
0 irmao de dois anos ja teve dois episddios de convulsao
febril. Durante o exame, a crianga encontrava-se em BEG,
temperatura axilar 38 °C, obstrugdo nasal, consciente, sem
déficit motor. Do ponto de vista neuroldgico, o médico de-
vera assumir o caso como

(A) convulsao febril, e iniciar anticonvulsivante profilatico.

(B) convulsdo nao febril, e encaminhar para investigagéo
diagndstica.

(C) convulsao febril, e aconselhar controle rigoroso da
temperatura corporal, devido a histéria familiar.

(D) convulséo nao febril, e definir o quadro como epilepsia.

— QUESTAO 10

Um paciente de dez anos, do sexo masculino, € encami-
nhado para acompanhamento médico com histéria de que
ha trés meses tem apresentado cefaleia frontal, 3 a 4x/se-
mana, dor em membros inferiores, cansago em pequenos
esforcos e urina de coloragao escura. Ao exame fisico, o
paciente encontra-se REG, hipocorado +3/+4, edema pal-
pebral +2/+4. ACV com ritmo cardiaco regular, sopro pan-
cardiaco +3/+6, PA 150 x 100. MV simétrico com esterto-
res bolhosos esparsos. Abdome flacido, com discreto ede-
ma de parede, indolor, figado a 5 cm do RCD. Membros
inferiores com edema +2/+4, dor a extenséo e flexdo dos
tornozelos, com discreto aumento de temperatura. Nesse
caso, a hipétese diagndstica que nao pode ser descartada é:

(A) ldpus eritematoso sistémico.
(B) artrite reumatoide juvenil.
(C) glomerulonefrite difusa aguda.

(D) espondilite anquilisante juvenil.

CONCURSO PUBLICO
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— QUESTAO 11

Aumento renal bilateral, fibrose hepatica congénita e hiper-
tensao arterial podem ser encontrados em:

(A) doenca cistica medular.
(B) tumor de Wilms.
(C) rim multicistico.

(D) doenga policistica tipo infantil.

— QUESTAO 12

Um paciente de cinco anos apresentou ha uma semana
coriza hialina, tosse seca e febre baixa. Ha 12 horas reini-
ciou com febricula (37,5 °C) e cansago aos esforgos. Ao
exame, encontrava-se em mau estado geral, dispneico e
hipoativo. FC = 160bpm, PA = 80 x 50, FR = 79 ipm. Ritmo
cardiaco 3 tempos, sem sopro. Murmdario vesicular diminu-
ido com estertores subcreptantes nas bases. Figado a 5
cm do RCD. Sem edema de extremidade. Rx de térax com
aumento global da area cardiaca. O diagndstico provavel
nesse caso é:

(A) pericardite.

(B) miocardite.

(C) endocardite.

(D) febre reumatica.

— QUESTAO 13

Um paciente de trés anos, portador de sindrome nefrética,
estd em uso de corticoterapia ha um més. Ha dois dias
teve febre baixa, microlinfoadenomegalias, nauseas, vomi-
tos, epigastralgia intensa e evacuagdes liquidas 3x/dia,
sem muco ou sangue. Os exames laboratoriais mostra-
ram: TGO: 240 U/l, TGP: 350 U/l, Ureia: 20 mg/dl, Creatini-
na: 0,5 mg/dl, proteinuria de 24hs = 2,50 g/24hs, colesterol
total = 320 mg/dl e TGC = 604 mg/dl. Dentre os exames
necessarios para complementar a investigacdo do quadro,
deve-se solicitar:

(A) ultrassonografia de abdome total.

(B) sorologias para citomegalovirus, hepatites, mononu-
cleose, toxoplasmose.

(C) urocultura com antibiograma.

(D) FAN e complemento.

— QUESTAO 14

Uma crianga apresenta pele seca, apatia, xeroftalmia, défi-
cit de crescimento e hematuria microscépica. Deve-se sus-
peitar, neste caso, de hipovitaminose tipo:

(A) K
(B8) D
(C) A
(D) €

especialista-em-pediatria.odt
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— QUESTAO 15

Adolescente de 15 anos, obesa, procura assisténcia médi-
ca com queixa de fraqueza muscular, respiragdo suspiro-
sa, dor abdominal, obstipagao intestinal e nauseas. A paci-
ente relata estar tomando “laxante” para emagrecer. Os
sintomas apresentados devem-se a

(A) hipoglicemia.
(B) hipocalcemia.
(C) hiponatremia.

(D) hipocalemia.

— QUESTAO 16

Lactente, de 24 meses, apresenta sinéquia parcial dos pe-
quenos labios, que se estende por cerca de 2 cm. Nao ha
sinais inflamatérios, mas a mae informa que a crianga
apresenta desconforto a micgdo. Nesse caso, a conduta
mais adequada é:

(A) administracao oral de estrégenos em dose baixa.
(B) aplicacao local de um creme de estrogenos.
(C) separacdo manual das aderéncias.

(D) separacgao cirurgica das aderéncias.

— QUESTAO 17

Uma escolar de 10 anos, no percentil 50 de estatura e aci-
ma do percentil 95 de peso, IMC 30, é atendida em con-
sulta de rotina. Durante a afericdo da pressdo arterial,
constatou-se que estava entre os percentis 90 e 95, embo-
ra tenha sido aplicada a técnica correta para aferigdo. A
conduta esperada para o caso é:

(A) realizar investigacao etioldgica e iniciar anti-hiperten-
sivo.

(B) orientar retorno periédico para confirmar a pressao
arterial.

(C) orientar medidas de reeducagéao alimentar e atividade
fisica.

(D) considerar a crianga portadora de hipertensao e ini-
ciar medicacgao.
— QUESTAO 18

Sao drogas usualmente incompativeis com a amamenta-
¢ao:

(A) benzodiazepinicos: lorazepam, midazolam, diazepam.
(B) antidepressivos: sertralina, paroxetina, citalopram.
(C) imunossupressores: ciclosporina, ciclofosfamida.

(D) anti-hipertensivos: nifedipina, metildopa, hidralazina.

CONCURSO PUBLICO
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— QUESTAO 19

Um paciente de sete anos, asmatico e portador de hiper-
tensdo arterial em fase de investigacao, precisa iniciar tra-
tamento com medicagao anti-hipertensiva. A mae esta pre-
ocupada porque a crianga atualmente tem crises asmati-
cas frequentes, em funcdo do clima, acompanhadas de
tosse seca persistente. Qual a classe de anti-hipertensivos
de melhor escolha a ser indicada nesse caso?

(A) Bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA).

(B) Inibidores da enzima conversora da angiotensina
(IECA).

(C) Betabloqueadores (B-bloqueadores).
(D) Bloqueadores de canais de calcio.

— QUESTAO 20

Mae de recém-nascido apresenta quadro clinico de varice-
la trés dias apos o parto. Neste caso, a melhor conduta é:

(A) manter o aleitamento materno e administrar a vacina
antivaricela.

(B) suspender o aleitamento materno e observar a evolu-
¢ao da crianca.

(C) manter o aleitamento materno e iniciar aciclovir.

(D) suspender o aleitamento materno e administrar imu-
noglobulina especifica.

— QUESTAO 21

Crianga de quatro anos, portadora de anemia falciforme,
durante consulta pediatrica apresenta o cartdao de vacina-
¢do com o registro das seguintes vacinas: BCG, DPT (3
doses), Sabin (participacdo em todas as campanhas), tri-
plice viral (1 dose), febre amarela (1 dose). Quais vacinas
sao liberadas pelos centros de referéncia para imunobiol6-
gicos especiais para pacientes portadores desse tipo de
anemia?

(A) Vacina contra influenza e antipneumocdccica.

(B) Vacina contra hepatite A e antipneumocdccica.
(C) Vacina contra varicela e antipneumocéccica.
(D

) Vacina contra rotavirus e antipneumocodccica.

— QUESTAO 22

Um pré-escolar de cinco anos, eutrofico, é atendido com
quadro de oliguria, edema de palpebras e de membros in-
feriores, diarreia e hipertensao arterial. A anamnese reve-
lou ingesta de leite in natura. Durante a avaliagdo, foram de-
tectados nos exames: ureia = 101mg%, creatinina = 3 mg%, he-
mograma com hemoglobina = 6g% e plaquetas = 50000mm?3. A
principal hipétese diagnéstica nesse caso é:

(A) sindrome nefrética associada a peritonite.
(B) glomerulonefrite aguda associada a gastroenterite.
(C) sindrome hemolitica urémica.

(D) necrose tubular aguda.

especialista-em-pediatria.odt
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— QUESTAO 23

O diabete mellitus € uma doenga com alta prevaléncia na
populagdo mundial e sua evolugao pode vir acompanhada
de insuficiéncia renal crénica. Que exame deve ser utiliza-
do para monitorar a presencga da nefropatia?

(A) Exame simples de urina
(B) Creatinina sérica
(C) Hemoglobina glicosilada

(D) Microalbuminuria

— QUESTAO 24

O retardo de crescimento entre pacientes portadores de
doenca renal crénica € comum. Varios fatores podem con-
correr para esse retardo, tais como: hiperparatireoidismo,
baixa ingesta alimentar, anemia crbnica e

(A) uso da dialise peritoneal.

(B) diminuicao de sensibilidade ao IGF-1.

(C) uso frequente de antibidticos.

(D) episddios de hipotensao arterial durante a hemodiali-
se.

— QUESTAO 25

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
cerca de 70.000 pessoas realizam dialise no Brasil. Com
referéncia as etiologias mais frequentes da insuficiéncia
renal crénica no adulto, o pediatra pode auxiliar na preven-
¢ao da

(A) sindrome nefrética.
(B) sindrome de Alport.
(C) doencga de Fabry.

(D) hipertensao arterial.

— QUESTAO 26

Um paciente portador de sindrome nefrética com calcio
sérico de 6 mg%, constatado pelo exame laboratorial,
deve

(A) ter o valor sérico de calcio corrigido pelo valor da al-
bumina.

(B) iniciar uso imediato de gluconato de célcio.
(C) ter aumentada a dose de corticoide.

(D) iniciar o uso de vitamina D.

CONCURSO PUBLICO
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— QUESTAO 27
Na sequéncia rapida de intubagao,

(A) a manobra de Sellick deve ser evitada para nao pro-
vocar broncoaspiragao.

(B) a utilizacdo de bloqueador neuromuscular é reserva-
da a pacientes comatosos ou encefalopatas.

(C) o midazolam e o diazepam devem ser evitados para
sedagéo pré-intubacao por seu potencial efeito arrit-
mogénico.

(D) o uso de canulas com balonetes, em criangas maio-
res de dois anos, & permitido.
— QUESTAO 28

No atendimento a crianga com quadro febril que leve a
suspeita de dengue, deve-se

(A) realizar a pesquisa dos sinais de alarme e choque,
caso a crianga apresente febre por sete dias ou mais.

(B) realizar a prova do lago, quando houver manifesta-
¢des hemorragicas ou plaquetopenia.

(C) realizar exames—hematdcrito e plaquetas — e, apés o
resultado, definir se sera feita reidratagdo oral ou en-
dovenosa.

(D) considerar importante a presenga de sonoléncia e vo-
mitos, que sdo sinais de alerta e demandam hidrata-
¢ao e observagao na unidade de saude.

— QUESTAO 29

Casos de hematuria correspondem a 5% dos atendimen-
tos ambulatoriais no consultério do pediatra. A maior fre-
quéncia etioldgica esté relacionada as alteragdes

(A) metabdlicas.
(B) glomerulares.
(C) vasculares.

(D) estruturais do rim.

— QUESTAO 30

Uma crianga do sexo feminino, de sete anos, apresenta
episodios de urgéncia miccional associados a enurese.
Dentre os fatores associados, deve-se avaliar:

(A) diarreia.
(B) obstipacao.

(C) hipertensao arterial.
(D) edema.

especialista-em-pediatria.odt
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— QUESTAO 31

Uma lactente de sete meses, do sexo feminino, apresen-
tou quadro de febre e déficit pondo-estatural com diagnés-
tico de ITU. A propedéutica, apds diagndstico, deve cons-
tar de

(A) urocultura e ultrassonografia renal.
(B) urocultura e cintilografia renal.
(C) uretocistografia miccional e cintilografia renal.

(D) cintilografia vesical direta e cintilografia renal.

— QUESTAO 32

Escolar de cinco anos, do sexo feminino, apresentou du-
rante um quadro de pneumonia, choque séptico e aumen-
to de escdrias nitrogenadas que ndo cederam apos estabi-
lizagcdo hemodinamica. A etiologia mais frequente, nessa
situagao, é:

(A) necrose cortical aguda.
(B) necrose tubular aguda.
(C) vasculite.

(D) glomerulonefrite.

— QUESTAO 33

Na glomerulonefrite aguda, a hipertensao arterial esta as-
sociada, principalmente, a diminuigédo da filtragao glomeru-
lar e

(A) ao aumento da reabsorgao tubular de sédio.
(B) ao aumento da liberagéo de renina.
(C) ao aumento da osmolaridade.

(D) a alteragéo da permeabilidade capilar.

— QUESTAO 34

Em adolescentes, tem sido observado atualmente aumen-
to da incidéncia de esteatose hepatica e de apneia do
sono. Essas alteragdes sdo consequentes ao aumento da
frequéncia de

(A) hipercolesterolemia.
(B) erroinato do metabolismo.
(C) obesidade.

(D) consumo de alimentos industrializados.

— QUESTAO 35

A prevaléncia de hipertensao arterial entre criancas e ado-
lescentes assintomaticos é, aproximadamente,

(A <1%
(B) 3,5%
(C) 5%
(D) 10%

CONCURSO PUBLICO
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— QUESTAO 36

O pediatra desempenha papel importante na prevengao da
osteoporose. Nesse sentido, deve recomendar que as
criangas evitem

(A) alimentos ricos em calcio.
(B) alimentos ricos em fibras.
(C) exposigéo ao sol.

(D) exercicio fisico.

— QUESTAO 37

Durante a anamnese do lactente, alguns sinais podem de-
monstrar deficiéncia da qualidade do aleitamento materno,
como:

(A) mae sem contato visual com bebé.

(B) bebé com percentil de peso maior que 50.
(C) succao lenta e pausada.

(D) maéae sonolenta.

— QUESTAO 38

Além dos habitos alimentares, atividade fisica curricular e
extracurricular, quais outros parametros devem ser aferi-
dos durante a anamnese para avaliagdo nutricional, na
fase escolar?

(A) Internacdes, doengas prévias e risco familiar de de-
senvolvimento de doengas crénicas nao transmissi-
veis.

(B) Internagbes, doencas atuais e percepg¢ao da imagem
corporal.

(C) Internagdes, percepgéo da imagem corporal e uso de
suplementos alimentares.

(D) Comportamento social, risco familiar de desenvolvi-
mento de doengas crénicas nao transmissiveis e
doencgas atuais.

— QUESTAO 39

Na enurese noturna monossintomatica, o tratamento medi-
camentoso baseia-se

(A) na diminuigao da hiperatividade do detrusor.
(B) no disturbio do sono.

(C) na diminuigdo da poliuria noturna.

(

D) na polidipsia.

— QUESTAO 40

O sequestro esplénico na anemia falciforme é frequente-
mente diagnosticado com base em dados clinicos, tais
como, esplenomegalia significativa,

(A) palidez intensa e anemia acentuada no hemograma.
(B) palidez intensa e diminuicao do débito urinério.
(C) anemia acentuada e diminuigdo do débito urinario.

(D) palidez intensa e dores 6sseas.

especialista-em-pediatria.odt
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— QUESTAO #1

Sao considerados fatores de risco para acidentes vascu-
lares encefalicos na crianca:

(A) cardiopatias, doengas hematoldgicas e vasculites.
(B) hipertensao arterial, obesidade e insuficiéncia renal.
(C) dislipidemias, obesidade e acidose tubular renal.

(D) uso de drogas, dislipidemias e vasculites.

— QUESTAO 42

As faringoamigdalites agudas virais apresentam alguns si-
nais que as diferem das estreptococcicas. Um desses si-
nais é:

(A) febre.

(B) presencga de exsudato.

(C) dor.

(D) acometimento de outras mucosas.

— QUESTAO 43

As principais infecgbes congénitas com acometimento oftal-
moldgico s&o:

(A) rubéola, citomegalovirus e sifilis.
(B) toxoplasmose, rubéola e HIV.
(C) citomegalovirus, toxoplasmose e HIV.

(D) toxoplasmose, rubéola e citomegalovirus.

— QUESTAO 44

M., dois anos, esta em tratamento de broncoespasmo ha
15 dias com broncodilatadores e corticosteroide em doses
e intervalos adequados, sem resposta. Nao ha relato de
episddios anteriores, a crianga ndo apresenta febre ou sin-
tomas de vias aéreas superiores e o quadro teve inicio su-
bito em uma festa de aniversario. A radiografia do térax
mostra opacidade em lobo médio, que no perfil assume
aspecto triangular e com leve desvio do mediastino para a
direita. Considerando a hipétese diagndstica, que conduta
deve ser tomada?

(A) Retirar leite de vaca da dieta
(B) Iniciar procinético e antiacido
(C) Realizar broncoscopia

(D) Realizar fisioterapia respiratéria
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— QUESTAO 45

Lactente de sete meses, primeiro filho, esta em sua se-
gunda consulta com pediatra, com queixa materna de que
a crianga tem apresentado recusa alimentar e vémitos. A
mae diz que a crianga sempre foi tranquila, dorme bem e
chora pouco. Ao examinar, o pediatra percebe que a crian-
¢a encontra-se abaixo do percentil 3 para peso e estatura,
€ hipoténico, apresenta figado a 4 cm do rebordo costal di-
reito e 3 cm do apéndice xifoide e bago a 3 cm do rebordo
costal esquerdo, com Traube ocupado a percussdo. Uma
hipétese diagndstica compativel com as alteragdes encon-
tradas é:

(A) erro inato do metabolismo.
(B) anemia falciforme.
(C) insuficiéncia renal crénica.

(D) desnutricao primaria.

— QUESTAO 46

Uma adolescente de 15 anos, do sexo feminino, durante
avaliacao de rotina apresenta peso no percentil 97, IMC no
percentil 90 e estatura no percentil 70. A paciente relata ter
ganhado peso rapidamente nos ultimos seis meses. O per-
fil lipidico mostra colesterol total= 230 mg/ml, HDL= 20 mg/dI,
LDL= 150 mg/dl, VLDL = 60 mg/dI e triglicérides= 190 mg/dlI.
Que doenga nao pode ficar fora da investigagéo diagnosti-
ca nesse caso?

(A) Tubulopatia renal
(B) Hepatite viral

(C) Hipotireoidismo

(D) Obesidade morbida

— QUESTAO 47

Escolar de oito anos de idade, apresenta faringite aguda
com presenga de placa amarelada e pontos vermelhos no
palato e febre alta. Dois dias apds iniciou com “vermelhao”
no corpo, primeiramente no tronco, de aspecto aspero,
que desaparecia a compressado. O exantema se estendeu
para face e membros, com acentuagao do rush em dobras
de flexdo. A lingua da crianga apresentou-se com uma se-
crecdo espessa esbranquigada e, posteriormente, com va-
rios pontos vermelhos intensos. Apds sete dias do inicio
do quadro, a pele soltou-se em placas. Este quadro clinico
é compativel com

(A) sarampo.

(B) eritema infecioso.
(C) escarlatina.
(

D) exantema subito.
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— QUESTAO 48

Um médico atende uma crianga de oito anos no pronto-so-
corro, com quadro clinico de febre ha 24 horas, sem ou-
tras queixas. Durante o exame fisico, observa-se a pre-
senca de hematomas em nadegas, nas costas e em mem-
bros inferiores, com diferentes fases de coloragao. A crian-
¢a passa o dia com a avo que justifica os hematomas devi-
do “as peripécias que a crianga faz durante o dia”. Diante
de suspeita de maus-tratos, qual a conduta a ser tomada?

(A) Comunicar, obrigatoriamente, a ocorréncia a autorida-
de competente da respectiva localidade, sob pena de
ser considerada infragdo administrativa, sujeita a mul-
ta, a ndo comunicagédo pelo médico ou responsavel
pelo estabelecimento de atengdo a saude, dos casos
de que tenha conhecimento.

(B) Considerar a ndo obrigatoriedade de o médico ou
responsavel pelo estabelecimento de atengao a sau-
de de comunicar a autoridade competente a suspeita
de maus-tratos, uma vez que a avo, que cuida da
crianga, preocupou-se em trazé-la ao médico para in-
vestigacao da febre.

(C) Decidir pela nao comunicagédo do caso a autoridade
competente, pois a histéria da avd faz sentido, uma
vez que a crianga nesta idade é muita peralta, indisci-
plinada e desobediente.

(D) Comunicar a avé que a crianga deve passar a ficar
sob os cuidados dos pais ou legitimos responsaveis,
antes que acidentes mais graves acontecam e ela
seja responsabilizada.

— QUESTAO 49

Uma crianca do sexo feminino, de trés anos, com uma gran-
de massa abdominal, recebe diagndéstico de linfoma de Burki-
tt e é submetida a quimioterapia. Nessas condigcbes, na
primeira semana de terapia, que complicacdo grave pode-
ra levar essa criangca a morte?

(A) Sepse
(B) Hiperuricemia
(C) Anafilaxia

(D) Hipercalemia

— QUESTAO 50

Menino de 10 anos, previamente higido, apresenta febre e
vémitos persistentes. Os vOmitos, inicialmente, eram cla-
ros, tornaram-se biliosos e agora contém sangue vivo. Os
achados de exame fisico, hemograma completo e bioqui-
mica no soro sdo normais. Qual o diagnostico para esse
caso?

(A) Varizes de esbfago
(B) Ulcera péptica
(C) Esofagite

(D) Laceragao de Malory — Weiss

— RASCUNHO
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