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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

ATENGAO: Transcreva no espagco designado da sua
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras
mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Sou a gleba, a gestagao, eu sou o amor.

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele estd completo ou se
apresenta imperfeicoes graficas que possam gerar dividas. Se isso ocorrer, solicite outro
exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno consta de 50 questdes objetivas de conhecimentos em Pediatria. Cada questdao
apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma é a correta.

3. O cartao-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento.
Ao recebé-lo, confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o
ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questao, rigorosamente dentro de seus limites e
sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em material transparente.
A questdo deixada em branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma marcacao,
tera pontuacao zero.

5. Esta prova terd quatro horas de duracdo, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de
impressao digital e a transcricdo das respostas para o cartao-resposta. Iniciada a prova, vocé
somente podera retirar-se do ambiente de realizacdo da prova ap6s decorridas trés horas de
seu inicio e mediante autorizagao do aplicador de prova.

6. Os trés tltimos candidatos, ao terminarem a prova, deverao permanecer no recinto, sendo
liberados ap6s a entrega do material utilizado por todos eles, e terdo seus nomes registrados em
Relatorio de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

A escabiose norueguesa ou crostosa € uma forma que
ocorre principalmente em criangas imunodeprimidas, com
sindrome de Down, desnutridas e prematuras. O trata-
mento indicado para criangas menores de dois meses é:

(A) enxofre precipitado a 10% em creme, logado cremosa
ou vaselina sélida, com aplicagdo uma vez a noite,
por trés noites, e com repeticdo apds uma semana.

(B) permetrina em logcdo cremosa a 1 ou 5%, aplicada
uma vez, com repeticdo apés uma semana.

(C) ivermectina, 200 mcg/kg, em dose Unica.

(D) deltametrina, logdo 20 mg/100 ml, aplicada uma vez
ao dia, por dez dias.

— QUESTAO 02

A bronquiolite viral aguda (BVA) é a infecgéo do trato res-
piratério inferior mais comum em criangas pequenas.
Ocorre mais frequentemente nos primeiros dois anos de
vida, com maior incidéncia em menores de seis meses.
Sao considerados critérios clinicos de gravidade identifica-
dos na evolugao da BVA:

(A) idade menor de seis meses, cor branca, sexo mascu-
lino, hiperinsuflagédo toracica difusa e histéria familiar
de atopias.

(B) intolerancia ou inapeténcia alimentar, letargia, histo-
ria pregressa de apneia, geméncia e cianose.

(C) identificagdo do virus sincicial respiratério (VSR), cre-
pitacdes e sibilancia.

(D) tosse produtiva, taquipneia e leucocitose com linfoci-
tose nos exames laboratoriais.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
de 03 a 05.

Dona M. trouxe seus dois filhos adolescentes a consulta
médica. L., sexo masculino, e S., sexo feminino. S. tem
12 anos e 4 meses, enquanto L. tem 15 anos. Ambos fo-
ram consultados separadamente, com a presenga da
mae na coleta de informacdes da anamnese, anteceden-
tes pessoais, vida escolar, histérico vacinal e desenvolvi-
mento. Apos a saida da mae, foram abordadas queixas
especificas de cada um, vida social, familiar e informa-
¢Oes de ordem sexual. A seguir, o exame fisico foi reali-
zado, individualmente, pela médica. Posteriormente, a
mae foi chamada para o fechamento do atendimento. Ela
estranhou o fato de ter de consultar os filhos separada-
mente, mas principalmente o fato de ter de sair da sala
para que os adolescentes fizessem parte da consulta a
s6s com a médica. Os motivos nado lhe foram explicita-
dos, apenas solicitada a sua saida da sala apds suas in-
dagacoes.

— QUESTAO 03

Os aspectos éticos relativos a consulta do adolescente en-
globam o seguinte:

(A) o atendimento deve prever o tempo para a anamne-
se familiar e a do adolescente. Resguardado sigilo
total, ndo havendo justificativas para quebra do sigilo
da anamnese do adolescente.

(B) o atendimento deve prever tempo para anamnese fa-
miliar e do adolescente, o que deve ser explicitado
na primeira consulta, colocando as questdes de auto-
nomia e sigilo, bem como as justificativas de quebra
do sigilo aos pais e ao adolescente.

(C) a presenga de um acompanhante ou terceiro exami-
nador, em consultas de menores de 18 anos, & dis-
pensavel, segundo prevé o cddigo de ética médica.

(D) a privacidade durante a anamnese do adolescente
independe da estrutura fisica do local de atendi-
mento.

— QUESTAO 04

Dona M. esta preocupada com o fato de S. nao haver ini-
ciado os ciclos menstruais até o momento. Segundo a
mae, reafirmado por S., a adolescente € muito saudavel,
alimenta-se muito bem porque ela e o irmao sao atletas de
alto rendimento em natagéo, com treinos quatro vezes por
semana e uma jornada grande de campeonatos. L., com
relacdo a este assunto, pergunta se nao poderia fazer
musculagdo também, porque a mée permite apenas com
autorizacdo médica. Ao exame fisico, S. esta eutréfica do
ponto de vista nutricional e, dentro do esperado, na sua
curva de crescimento. A maturagdo sexual esta em m3p3.
L., igualmente, tem exame fisico normal, esta eutrofico
com maturagdo g3p4. Quanto a atividade fisica na adoles-
céncia,

(A) a relacdo entre as modalidades esportivas indicadas
e os estagios de desenvolvimento de Tanner do ado-
lescente inexiste, no que se refere a quesitos como
forga, habilidades e velocidade.

(B) a avaliagéo clinica especifica para orientacdo de ati-
vidades fisicas e emissdo de atestados de aptidao é
desnecessaria, visto que os adolescentes sdo, de um
modo geral, saudaveis.

(C) as meninas atletas tendem a apresentar menarca tar-
diamente, em comparagéo as nao atletas, em média
de dois a trés anos.

(D) a orientagdo sobre o uso de anabolizantes torna-se
desnecessaria em consulta de adolescentes, uma
vez que este grupo etario ndo se interessa por essa
pratica.
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— QUESTAO 05

Durante a avaliacao, foi detectado que S. apresentava va-
rios comeddes na face sem, no entanto, apresentar pustu-
las. L., ao contrario, apresentava além dos comedodes,
pustulas e papulas, mas nao foram identificados nédulos.
Tendo em vista os problemas dermatoldgicos na adoles-
céncia,

(A)

(B)

S. apresenta acne de grau Il e L., de grau lll; nesse
caso, devera ser indicada para ambos medicagao
sistémica.

o tratamento da acne é direcionado a etipatogenia,
sendo que a classificagdo em graus orienta o trata-
mento mais indicado.

(C) a fisiopatologia € multifatorial, desde hiperprolifera-
¢do e queratinizagdo da epiderme até acao fungica
da Malassezia furfur.

(D) o uso de medicagdes sistémicas é contraindicado,
pois ndo sao efetivos no tratamento dessas afec-
¢coes.

— QUESTAO 06

Leia o caso clinico a seguir.

Dois irmaos procuram o pediatra para saber o motivo de
suas alturas serem muito diferentes. A. tem 16 anos e
mede 155 cm, refere menarca aos 13,5 anos e afirma ter
parado de crescer ha dois anos. J., de 17 anos, também
parou de crescer ha dois anos e esta com 178 cm. A mae
mede 160 cm e o pai, 173 cm.

Considerando o historico dos irméos,

(A)
(B)
(€)

(D)

— QUESTAO 07

a diferenca tdo grande entre as alturas finais dos ir-
maos nao era esperada.

as alturas de A. e J. estédo dentro do esperado para o
perfil familiar.

a altura de A. esta abaixo da esperada para o perfil
familiar.

a altura de J. esta acima da esperada para o perfil fa-
miliar.

Leia o caso clinico a seguir.

Um adolescente de 15 anos, do sexo masculino, esta insatis-
feito com seu crescimento e maturagdo puberal. Ao exame
fisico, apresenta peso e altura no percentil 10, Tanner G1P2.

O achado fisico que configura puberdade atrasada é au-
séncia de:

(A)
(B)
(©)
(D)

pelos pubianos aos 13 anos.
aumento testicular aos 13 anos.
aumento testicular aos 14 anos.

aumento do pénis aos 14 anos.

— QUESTAO 08

Leia o caso clinico a seguir.

M., de 16 anos, 186 cm, altura-alvo 175 cm, envergadura
194 cm, testiculos 3 ml bilateral, Tanner de pelos 3 e gi-
necomastia bilateral. Apresenta os seguintes exames la-
boratoriais: LH 32 (normal 0,3-6), FSH 76 (normal 1-10),
testosterona 0,6 ng/dl (normal 2,5-7,0).

Baseado na histdria clinica e nos resultados laboratoriais,
a hipétese diagndstica mais provavel é:

(A)
(B)
(©)
(D)

— QUESTAO 09

atraso constitucional do crescimento e da puberdade.
sindrome de Kallman.
sindrome de Klinefelter.

pan-hipopituitarismo.

Na investigacdo de dengue na infancia,

(A)

(B)

(©)

(D)

— RASCUNHO

a auséncia de alteragdes no hemograma — hemocon-
centracao e/ou plaquetopenia, apos o terceiro dia de
febre — exclui o diagnéstico de dengue e, portanto,
outros exames devem ser realizados em busca do di-
agnostico definitivo.

a presencga de vémitos persistentes em lactentes nao
deve ser considerada como sinal de alerta para den-
gue grave nesta faixa etaria, pois eles apresentam
esses vOmitos por diversos motivos, como doenca do
refluxo gastroesofagico e alergia ao leite de vaca.

o isolamento viral, realizado a partir do sétimo dia da
febre, é importante ferramenta para acompanhamen-
to epidemiolégico da doenga, mas o seu alto custo
inviabiliza a realizagdo em todos os casos.

a prova do lago, em criangas, deve ser realizada du-
rante trés minutos e é importante lembrar que ela
pode ser negativa durante o choque.
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— QUESTAO 10

Leia o caso clinico a seguir.

Uma menina de cinco meses, com quadro de febre ha 23
horas, acompanhada de vémitos (quatro episddios) e cho-
rando muito; sem outros sintomas. Antecedentes: a mae
refere que a crianga manifestou varios quadros gripais e
tem alergia a dipirona. Nao trouxe o cartdo de vacinagao.
A mae informa ainda que algumas vacinas estao atrasa-
das porque a crianga teve febre alta apos vacinar-se, en-
tao o pai foi contra as vacinas. O exame fisico & bastante
dificultado pelo choro persistente. Foram observadas de-
sidratagéo leve e temperatura axilar de 39,6 °C. Ao final
da consulta, a crianga apresentou convulsdo que cessou
rapidamente, antes que houvesse tempo para aplicar anti-
convulsivante.

A conduta imediata sera:

(A) abaixar a febre, preferencialmente com dipirona via
endovenosa, realizar hemograma, EAS, urocultura e
deixar em observacgao.

(B) prescrever paracetamol, hidratacdo venosa e realizar
puncéao lombar.

(C) prescrever antitérmico, anticonvulsivante e soro de
manutencgdo; deixar em observagdo, minimo de 24
horas. Solicitar o cartdo de vacinagao.

(D) realizar hemograma, EAS, urocultura, hemocultura e
radiografia de térax. Apds normalizagdo da tempera-
tura, prescrever soro oral e manter em observagao
até os resultados dos exames.

— QUESTAO 11

Em pacientes com ITU (infec¢do do trato urinario) e febril
devem ser evitadas drogas que apresentam excregao uri-
naria, mas nao apresentam niveis séricos adequados,
como a

(A) cefalexina.
(B) amoxicilina.
(C) nitrofurantoina.

(D) ciprofloxacina.

— QUESTAO 12

Livre desde 1990 da poliomielite, o Brasil corre o risco de
voltar a sofrer com a doenga, conhecida também como
paralisia infantil. O Ministério da Saude apontou 312 muni-
cipios de diferentes estados em que a cobertura vacinal
esta abaixo dos 50% entre criangcas menores de um ano
de idade. Assim, no Brasil, com relagdo a vacinagédo da
crianca e do adolescente:

(A) a vacina oral de poliomielite (VOP) ¢é utilizada ha mui-
to tempo e pode ser empregada desde o nascimento
de maneira segura e eficaz.

(B) a VOP, constituida de virus atenuado, pode ser em-
pregada em individuos com imunodeficiéncias con-
génitas ou adquiridas, sem riscos de poliomielite va-
cinal.

(C) avacina VIP (pdlio inativada) € injetavel e mais segu-
ra por ter em sua composigao apenas os poliovirus ti-
pos 1 e 2.

(D) a VOP, a partir de 2016, é uma vacina bivalente,
composta de dois poliovirus: tipos 1 e 3, pois o tipo 2
€ associado a casos de poliomielite vacinal.

— QUESTAO 13

Leia o caso clinico a seguir.

Durante a primeira consulta de puericultura, a mae de um
lactente do sexo masculino, com seis meses de vida,
nascido de parto cesariano por histéria materna de cesa-
reas prévias, relata ter observado que o bebé apresenta
lacrimejamento continuo no olho direito, acompanhado
de conjuntiva avermelhada e “dilatagéo da pupila”. A mae
refere ainda que o lactente apresenta-se irritado durante
o dia, acalmando-se durante a noite e em ambientes es-
curos. A inspecdo ocular, observa-se aumento do globo
ocular e da trama vascular da conjuntiva, com diferenca
no tamanho das cérneas.

Entre as causas congénitas de alteragdes oculares, a prin-
cipal hipotese diagndstica para o caso é:

(A) retinoblastoma.
(B) catarata.
(C) glaucoma.

(D) conjuntivite.

especialista_pediatria_neonatologia_UFG
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— QUESTAO 14

Leia o caso clinico a seguir.

Escolar do sexo feminino, de oito anos, é levada ao
pronto-socorro com histéria de febre ha 24 horas, acom-
panhada de calafrios, fraqueza progressiva, nauseas, dor
e inchaco do joelho direito e cefaleia. A mae refere que a
filha faz acompanhamento com reumatologista ha um
ano devido a “reumatismo no sangue” e uso de benzeta-
cil uma vez por més. Estava bem antes do inicio do qua-
dro e fez tratamento de carie ha cinco dias. Ao exame, a
paciente encontra-se em regular estado geral, temperatu-
ra axilar (38,9 °C), taquicardia (frequéncia cardiaca 160
BPM), dispneica, sopro pancardiaco 6+/6+, figado a 3 cm
do rebordo costal direito e Traube ocupado a percussao.

Baseando-se no diagndstico da doenca preexistente e nas
informacgdes fornecidas pela mae, a hipétese diagndstica
para o quadro atual é:

(A) endocardite bacteriana.
(B) insuficiéncia cardiaca.
(C) derrame pericardico.

(D) miocardite viral.

— QUESTAO 15

Leia o caso clinico a seguir.

Durante avaliagao de rotina de puericultura, um lactente
com dois meses de vida, com desenvolvimento pondo-
estatural normal e sem alteragdes neuroldgicas, é obser-
vada a presenga de hemangioma plano e hipertricose na
regido lombar, como demonstrdo na foto abaixo.

!

A anomalia do sistema nervoso central mais comumente as-
sociada a tais achados é:

(A) meningocele.
(B) espinha bifida.
(C) cisto epidermoide.

(D) mielomeningocele.

— QUESTAO 16

Criangas com doenca diarreica aguda sado mais suscepti-
veis a desidratacdo do que os adultos. A desidratagao
deve ser avaliada e corrigida rapidamente. Para a grande
maioria das criangas nessa situagao, € indicado o soro de
reidratacdo oral. Pela Organizagdo Mundial da Saude, a
osmolaridade do soro deve ser:

(A) 75 mEqg/L de sédio; 50 mEg/L de cloro; 20 mEg/L de
potassio e 75 mmol/L de glicose, com osmolaridade
de 245 Osm/L.

(B) 20 mEg/L de sédio; 50 mEg/L de cloro; 50 mEg/L de
potassio; 134 mMol/L de glicose, com osmolaridade
de 175 Osm/L.

(C) 125 mEq/L de sédio; 64 mEqg/L de cloro; 20mEg/L de
potassio e 125mmol/L de glicose, com osmolaridade
de 350 Osm/L.

(D) 90 mEg/L de sédio; 64 mEg/L de cloro; 20 mEg/L de
potassio e 111 mmol/L de glicose, com osmolaridade
de 311 Osm/L.

— QUESTAO 17

Cerca de um a dois em cada 1000 recém-nascidos vivos
apresentam cardiopatia congénita critica. Em torno de
30% destes recém-nascidos recebem alta hospitalar, sem
o diagnéstico, e evoluem para choque, hipdxia ou 6bito
precoce, antes de receber tratamento adequado. Nesse
sentido, a afericdo da oximetria de pulso (teste do cora-
¢aozinho), de forma rotineira, mesmo em recém-nascidos
aparentemente saudaveis com idade gestacional > 34 se-
manas, tem mostrado uma elevada sensibilidade e especi-
ficidade para detecgéo precoce dessas cardiopatias. Este
teste

(A) deve ser realizado em duas afericbes da oximetria,
sendo uma em um dos membros superiores e a outra
em um dos membros inferiores. Para a adequada
afericdo, é necessario que o recém-nascido esteja
com as extremidades aquecidas e o monitor eviden-
cie uma onda de tragado homogéneo.

(B) ¢é melhor ser realizado apds 24 horas de vida, ja que
o canal arterial pode levar de 12 a 24 horas para o
seu fechamento virtual, resultando em testes falsos-
negativos, sobretudo nas cardiopatias canal-depen-
dentes.

(C) requer, para os casos de alta precoce, que os pais
sejam orientados a retornar com o bebé entre 24 e
48 horas de vida, tempo ideal para a aferi¢ao.

(D) indica, se for positivo, a solicitacdo de ecocardiogra-
ma. Se a crianga apresentar algum sintoma aparente
de doenga cardiaca, o exame precisa ser realizado
antes mesmo da alta hospitalar.

especialista_pediatria_neonatologia_UFG
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes

18 e 19.

Uma lactente de cinco meses é atendida no ambulatério de
pediatria com queixa de dificuldade para mamar e ganhar
peso. A mae relata que a crianga mamava bem até o pri-
meiro més de vida, mas que vem diminuindo o tempo de
mamada, soltando o seio materno em menos de cinco mi-
nutos de sucgéo, o que a faz pensar que a amamentagao
esta insuficiente. A mae relata também que a crianca ja
teve dois episddios de pneumonia nos ultimos dois meses.
A crianga apresentava-se com baixo ganho nas curvas de
peso e crescimento, e ao exame foram observados taqui-
dispneia leve, sopro sistolico +++/6+ rude, melhor audivel
em bordo esternal esquerdo médio e baixo, além de hepa-
tomegalia de 2 cm. A radiografia de térax e o eletrocardio-
grama foram realizados. O eletrocardiograma mostrou si-
nais de sobrecarga do ventriculo esquerdo e a radiografia €
apresentada a seguir.

— QUESTAO 18

Nesse caso, qual € a principal hipétese diagnéstica?

(A) Defeito do septo atrioventricular.
(B) Tetralogia de Fallot.
(C) Comunicacgao interatrial.

(D) Comunicagéo interventricular.

— QUESTAO 19

Para a hip6tese diagndstica apresentada, qual é o trata-
mento proposto?

(A) Restricao hidrica, diurético e vasodilatador.
(B) Corregao cirurgica imediata.

(C) Seguimento clinico até um ano de vida, quando o de-
feito tem chance de se resolver espontaneamente.

(D) Restricao hidrica e drogas inotrépicas.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes
20 e 21.

Uma gestante com 35 semanas de idade gestacional
evolui para trabalho de parto sem causa aparente. No
pré-natal, nao foi realizada pesquisa para estreptococo B.
A gestante chegou em periodo expulsivo, com bolsa rota
no ato e o bebé nasceu por parto vaginal, em boas condi-
¢Oes e, apos a avaliagao inicial, foi liberado para o aloja-
mento conjunto, com duas horas de vida, ativo e com boa
sucgao. Com 12 horas de vida, o bebé passou a apresen-
tar sucgédo débil, hipoatividade, hipoglicemia e apneia,
sendo levado para a unidade de cuidados intermediarios,
onde foram realizados os seguintes exames:

hemograma: Hb = 15, Ht = 48, 4.500 leucdcitos (3% mie-
I6citos, 10% bastdes, 60% segmentados), 120.000 pla-
quetas. PCR: 8,5 (VN <1). Gasometria arterial com dis-
creta acidose metabdlica compensada.

— QUESTAO 20

A principal hipotese diagnédstica e o respectivo tratamento
s&o:

(A) sepse neonatal precoce; cefalosporina de 3% geracao.
(B) sepse neonatal precoce; ampicilina e aminoglicosideo.
(C) sepse neonatal tardia; cefalosporina de 3% geragéo.

(D) sepse neonatal tardia; ampicilina e aminoglicosideo.

— QUESTAO 21

Para a complementacao diagndstica,

(A) a coleta da hemocultura é desnecessaria se nao tiver

sido realizada antes da primeira dose de antibiotico.

(B) a nova coleta de hemograma e PCR deve ser reali-

zada em 72 horas e, caso os resultados sejam nor-
mais, deve-se suspender o antibidtico.

(C) a coleta e a analise de liquor devem ser realizadas

pelo risco de meningite associada.

(D) a radiografia de térax é dispensavel por nao haver

sintomas respiratorios.
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— QUESTAO 22

Leia o caso clinico a seguir.

Um lactente de um ano de idade vem evoluindo ha trés dias
com febre, tosse, coriza e conjuntivite. Ao ser avaliado no
pronto-socorro, além de conjuntivite e congestédo nasal, ob-
servou-se a presenga da seguinte lesdo em mucosa jugal.

A familia foi orientada a dar antitérmico, observar os sinto-
mas e retornar, caso a febre persistisse. Porém, apos me-
nos de 12 horas, a crianga retorna apresentando um exan-
tema eritematoso maculopapular de progressao craniocau-
dal, que a mae relata ter comegado atras das orelhas e que
ja se espalhou para o resto do corpo, como na imagem a
seguir.

Baseado na histdria clinica e nas imagens acima, a princi-
pal hipétese diagndstica é:

(A) coxsackiose.
(B) dengue.

(C) sarampo.
(D) rubéola.

— QUESTAO 23
Leia o caso clinico a seguir.

Um recém-nascido de 39 semanas de idade gestacional
nasceu por parto vaginal. O bebé chorou forte e apresen-
tou movimentos ativos tao logo foi extraido da mae.

Neste caso, qual é o tempo minimo recomendado para re-
alizar o clampeamento do corddo umbilical?

(A) 15 segundos.
(B) 30 segundos.
(C) 45 segundos.
(D) 60 segundos.

— QUESTAO 24
Leia o caso clinico a seguir.

L. M. E., de trés anos, do sexo masculino, iniciou ha trés
semanas quadro de edema periorbitario que progrediu
para anasarca. A mae refere espumuria, nega diminuigao
do volume urindrio, nega coluria. Ao exame fisico, apre-
senta-se em bom estado geral, hidratado, corado, afebril.
Aparelho respiratério e cardiovascular sem alteragdes. Ab-
dome globoso, indolor, sem visceras palpaveis, presenca
de macicez mével. Edema em membros inferiores: 3+/4+.
Auséncia de lesbes de pele. Pressao arterial: 87x55 mm
Hg (abaixo do percentil 90). Peso seco: 18 kg. Peso na ad-
misséo: 21 kg. O médico assistente solicitou exames que
vieram sugestivos de sindrome nefrética da infancia.

Quanto a proteinuria de 24 horas, a partir de qual valor
deve-se considerar como proteinuria nefrética para essa
crianga?

(A) 3.500 mg/24 horas.
(B) 3.000 mg/24 horas.
(C) 1.500 mg/24 horas.
(D) 900 mg/24 horas.

— QUESTAO 25

No paciente pediatrico portador de glomerulonefrite agu-
da, é indicacado obrigatdria de bidpsia renal:

(A) a primeira descompensacao.
(B) o edema persistente por mais de 15 dias.

(C) o C3 diminuido, persistente, por mais de oito sema-
nas.

(D) a presenca de proteinuria.
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— QUESTAO 26

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 27

Leia o caso clinico a seguir.

Uma gestante de 30 anos, multipara, com 39 semanas de
idade gestacional, esta no centro obstétrico quando se per-
cebe, com a ruptura da bolsa, a presenca de liquido amni-
6tico meconial espesso. O bebé nasce hipotbnico e sem
movimentos respiratorios.

Neste momento, a conduta do pediatra é:

(A)

(B)

(©)

(D)

— RASCUNHO

orientar o obstetra a aspirar boca e narinas do bebé
logo apds o desprendimento do polo cefalico, antes
de levar o recém-nascido a mesa de reanimacao.

orientar o obstetra a ndo aspirar a boca do bebé logo
apds o desprendimento do polo cefalico e entrar em
campo cirurgico para que ele mesmo possa fazer a as-
piragéo, sob visao direta, para remover o meconio da
hipofaringe e traqueia.

levar o recém-nascido a mesa de reanimagao, prover
calor, posiciona-lo com o pescog¢o em leve extensao e
fazer aspiragao, sob visdo direta, para remover o meco-
nio da hipofaringe e traqueia.

levar o recém-nascido a mesa de reanimagao, prover
calor, posiciona-lo com o pescogo em leve extensao,
aspirar suavemente boca e narinas e, se ainda apre-
sentar apneia, respiragdo irregular ou FC<100 bpm, ini-
ciar ventilagao por pressao positiva com mascara facial
e ar ambiente nos primeiros 60 segundos de vida.

O pediatra é o lider da equipe de reanimagdo neonatal do
plantéo e, junto com a sua equipe, atende ao nascimento de
um bebé com idade gestacional de 29 semanas e com des-
colamento prematuro de placenta. Apés o clampeamento
imediato do cordao, o neonato foi levado a mesa de reani-
macgao para a realizagdo dos passos iniciais. Apos 30 se-
gundos, o recém-nascido apresentava frequéncia cardiaca
de 55 bpm e apneia. A ventilagdo por pressdo positiva foi
iniciada com ventilador mecanico em T e mascara, com
oferta de oxigénio a 40%, sem melhora, mesmo apds a cor-
recao da técnica. A intubagao traqueal foi indicada e mesmo
com a técnica correta de ventilagdo a frequéncia cardiaca
permaneceu em 65 bpm. A concentracdo de oxigénio foi
elevada para 60% e ap6s 30 segundos de ventilagdo com
pressao positiva, a frequéncia cardiaca caiu para 55 bpm.

Nesta condigao, qual devera ser a préxima orientagao?

(A)

(B)

(©)

Aumentar a concentragdo de oxigénio para 100%,
deslocar quem esta ventilando para o lado e iniciar
massagem cardiaca com o reanimador cardiaco
atras da cabega do neonato, utilizando a técnica dos
polegares sobrepostos, por 60 segundos.

Aumentar a concentragéo de oxigénio para 80%, ini-
ciar massagem cardiaca posicionando o reanimador
cardiaco do lado do neonato, utilizando a técnica dos
polegares justapostos de forma sincrénica com a
ventilagéo, por 60 segundos.

Checar novamente a técnica da ventilagao, aumentar
a concentracdo do oxigénio para 70% e reavaliar
apos 30 segundos, considerando a necessidade de
passagem do cateter umbilical de emergéncia, simul-
taneamente ao inicio da massagem cardiaca.

Checar novamente a técnica da ventilagdo, aumentar
a concentragao do oxigénio para 100% e reavaliar
apo6s 30 segundos, considerando instilagao de adre-
nalina na canula traqueal, simultaneamente ao inicio
da massagem cardiaca.

especialista_pediatria_neonatologia_UFG




UFG/CS

PROCESSO SELETIVO

COREME/2019

— QUESTAO 28

Leia o caso clinico a seguir.

Uma gestante de 28 anos, primigesta, com 37 semanas e
cinco dias de idade gestacional e pré-natal adequado, foi
admitida na maternidade, em trabalho de parto e com san-
gramento de pequena monta. A cesarea foi indicada imedi-
atamente, pela suspeita de descolamento prematuro de
placenta. O bebé nasceu com bom ténus e choro forte.

Com relagao ao clampeamento do cordao, a conduta cor-
reta é solicitar ao obstetra realizar:

(A) a ordenha, seguida de clampeamento imediato do
cordéo, e colocar o RN em contato pele a pele com a
mae, para estabelecer o vinculo afetivo e propiciar a
colonizagéo do bebé com germes maternos.

(B) o clampeamento imediato do cord&o, levar o recém-
nascido a mesa de reanimagao, pois a circulagcao
placentaria estava comprometida, ndo havendo, nes-
ta situagao, beneficios no clampeamento tardio.

(C) o clampeamento tardio do corddo umbilical e, na se-
quéncia, colocar o recém-nascido em contato pele a
pele com a mae, para estabelecer o vinculo afetivo e
propiciar colonizagao do bebé com germes maternos.

(D) o clampeamento tardio do corddo umbilical e, na se-
quéncia, levar o recém-nascido a mesa de reanima-
¢ao, pois se trata de um prematuro limitrofe, com ris-
co aumentado de hipotermia.

— QUESTAO 29

O sarampo permanece como uma doenga endémica em di-
versos continentes, tendo sido confirmados mais de
120.000 casos no primeiro semestre de 2018. A queda nas
taxas de cobertura vacinal € um dos principais fatores impli-
cados e, de acordo com a OPAS/OMS, recomenda-se que
mantenha 95% de cobertura vacinal, com homogeneidade
nos diversos municipios. Sdo considerados vacinados os
seguintes grupos de pessoas:

(A) entre 12 meses e 29 anos, que comprovem duas doses
da vacina triplice viral (sarampo/caxumba/rubéola); en-
tre 30 e 49 anos, que comprovem uma dose da vacina
triplice viral; profissionais de saude, independente da
idade, com duas doses da vacina triplice viral.

(B) entre seis meses e cinco anos que comprovem duas
doses da vacina triplice viral (sarampo/caxumba/rubéo-
la); entre seis e 49 anos, que comprovem uma dose da
vacina triplice viral; profissionais de saude, independen-
te da idade, com duas doses da vacina triplice viral.

(C) entre 12 meses e 29 anos, que comprovem duas doses
da vacina triplice viral (sarampo/caxumba/rubéola); en-
tre 30 e 49 anos, que comprovem uma dose da vacina
triplice viral; profissionais de saude, independente da
idade, com uma dose da vacina triplice viral.

(D) entre seis meses e cinco anos, que comprovem duas
doses da vacina triplice viral (sarampo/caxumba/rubéo-
la); entre seis e 49 anos, que comprovem uma dose da
vacina triplice viral; profissionais de saude, independen-
te da idade, com uma dose da vacina triplice viral.

— QUESTAO 30

Desde 2017, o Brasil vem apresentando casos de 6bito por
febre amarela, sendo que a recomendacgédo da vacina foi
ampliada para diversas regides do pais que antes nao vaci-
navam rotineiramente. Neste caso, mulheres que residem
em local préoximo onde vem ocorrendo a confirmagao de cir-
culagdo do virus, que nunca foram vacinadas e que ama-
mentam lactentes menores de seis meses de idade, devem

(A) vacinar e ndo suspender o aleitamento materno.

(B) vacinar e suspender o aleitamento materno por 10
dias, apds a vacinagao.

(C) manter a amamentacao e vacinar apés o bebé com-
pletar seis meses de vida.

(D) manter a amamentacao e vacinar apés o bebé com-
pletar nove meses de vida.

— QUESTAO 31

Leia o caso clinico a seguir.

Um bebé, que nasceu com 35 semanas de idade gestacio-
nal e que agora apresenta seis meses de idade cronologi-
ca, é avaliado em consulta de rotina e, apesar de um bom
desenvolvimento somatico (peso, estatura e perimetro ce-
falico), a mae acha que o desenvolvimento neuroldgico do
bebé esta atrasado. Ao exame fisico, a crianca sustenta a
cabeca e fica sentada apenas com suporte completo do
tronco, apanha objetos leves e leva-os a boca, mas ndo os
transfere de uma méao para a outra, sorri para a mae e res-
munga quando ela se afasta. Quando colocado na maca,
ndo consegue rolar sem ajuda, ndo segura 0s proprios
pés, nao balbucia, apesar de emitir vogais (“aaa”, “eee”) e
gritar.

Diante do exposto, pode-se informar a familia que

(A) o bebé tem um atraso neurolégico importante que nao
se justifica pela prematuridade, provavel erro inato do
metabolismo, e deve ser encaminhado com urgéncia
para avaliacao do neuropediatra.

(B) o bebé tem um atraso neurolégico moderado, provavel-
mente em decorréncia de alguma lesdo neuroldgica se-
cundaria a prematuridade e deve ser encaminhado
para avaliacdo do neuropediatra.

(C) o bebé tem um atraso neuroldgico leve, aceitavel quan-
do avaliado pela idade gestacional corrigida, que se
ajustara ao longo dos primeiros 18 a 24 meses de vida,
sendo necessario apenas o0 seguimento pediatrico.

(D) o bebé nao tem atraso neuroldgico e deve ser man-
tido apenas o seguimento pediatrico.
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— QUESTAO 32

Nos ultimos anos, mesmo com as recomendagdes usuais
dos pediatras sobre o risco do andador, ele continua a ser
muito popular, sendo utilizado por cerca de 60 a 90% dos
lactentes entre seis e quinze meses de idade. Sobre o0 uso
do andador, deve-se levar em conta o seguinte:

(A) os acidentes na infancia, como queimaduras, intoxica-
¢bes e afogamentos, podem estar relacionados direta-
mente com o uso do andador, mas na grande maioria
das vezes ocorrem quedas, sendo cerca de 80% em
escadas.

(B) as criangas que sofreram traumatismos com andado-
res, cerca de 70%, ndo estavam sob a supervisao de
um adulto, sendo a independéncia que o andador con-
fere a crianga a principal razao para que ela se afaste
do cuidador com mais facilidade.

(C) os andadores aumentam o atraso motor por propiciar o
desenvolvimento do vicio de postura para caminhar em
ponta de pé, atrapalhando a deambulagdo, apesar de
n&o aumentar o risco de quedas ou outros acidentes na
infancia.

(D) os andadores dao mais seguranca e independéncia as
criangas, promovendo melhor desenvolvimento motor,
auxiliando no treinamento da marcha e estimulando a
pratica do exercicio fisico, mas, em decorréncia dos ris-
cos dos acidentes relacionados, seu uso n&o € reco-
mendado.

— RASCUNHO

— QUESTAO 33

As cardiopatias congénitas sao importantes causas de mor-
bidade e mortalidade neonatal, principalmente as cardiopati-
as cianogénicas. As cardiopatias criticas dependentes de ca-
nal arterial devem ser prontamente reconhecidas e o ade-
quado tratamento instituido para que mortalidade seja redu-
zida no periodo neonatal. As duas cardiopatias consideradas
canal dependente sao:

(A) Sindrome de hipoplasia do coragao esquerdo e inter-
rupgao critica de aorta.

(B) Comunicagao interatrial e atresia pulmonar.
(A) Comunicagéo interventricular e atresia tricuspide.

(B) Atresia de pulmonar e defeito de septo atrioventricu-
lar parcial.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
34 e 35.

Um pediatra realizara a sala de parto de um recém-nascido
com diagnostico prévio, por amniocentese, de trissomia do
cromossomo 13. A familia foi esclarecida sobre o prognéstico
reservado da sindrome e todos estdo cientes de que metade
dessas criangas morre dentro do primeiro més de vida e 90%
morrem antes do primeiro ano de vida por complicagbes car-
diacas, renais ou neurolégicas. Os pais manifestam o desejo
de que o bebé nao seja reanimado, caso necessite.

— QUESTAO 34

Nessas condi¢des, o desejo dos pais

(A) né&o pode ser atendido, por se tratar de eutanasia,
ato nao permitido nem pelo Conselho Federal de Me-
dicina e nem pela lei brasileira.

(B) né&o pode ser atendido, por se tratar de eutanasia,
ato permitido pela lei brasileira e ndo permitido pelo
Conselho Federal de Medicina.

(C) pode ser atendido, por se tratar de ortotanasia, mas
nao deve ser registrado em prontuario por se tratar
de ato ainda em discussao no Conselho Federal de
Medicina.

(D) pode ser atendido, por se tratar de ortotanasia, e
deve ser registrado em prontuario por se tratar de ato
respaldado tanto pelo Conselho Federal de Medicina
quanto pela lei brasileira.
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— QUESTAO 35

O bebé nasceu em condigbes regulares, Apgar 7 e 8, com
desconforto respiratério leve, sendo mantido em capacete
de oxigénio a 30%. Apods avaliagao inicial, observou-se que
0 neonato apresentava fissura labial e fenda palatina, cardi-
opatia congénita (defeito do septo atrioventricular) e neuro-
I6gica (holoprosencefalia semilobar). Diante do exposto,

(A) o tratamento curativo ndo é possivel e o tratamento
paliativo, abreviando a etapa final de vida, deve ser
instituido.

(B) a crianga deve ser encaminhada para as devidas cor-
regdes cirurgicas, pois a participagdo dos pais nas
decisdes de risco de morte, neste caso, n&o € neces-
saria.

(C) os cuidados devem ser dirigidos a crianga, repassa-
dos para a familia, podendo ela receber alta hospita-
lar, mesmo com o risco de evoluir para hipertensao
intracraniana e insuficiéncia cardiaca.

(D) as crengas e os ritos religiosos da familia devem ser
evitados enquanto a crianga estiver internada, pois a
circulacdo de pessoas aumenta os indices de infec-
¢ao hospitalar.

— QUESTAO 36

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, nas ultimas
décadas, houve um crescimento da dengue em nivel mun-
dial de 30 vezes, acometendo hoje mais de 100 paises,
com metade da populagdo mundial vivendo em areas en-
démicas da doenga e com risco de transmissdo. Em 2016,
no Brasil, foi licenciada uma vacina que, por ora, encontra-
se disponivel apenas em servigos privados de imunizagao
do pais. Esta vacina

(A) é de virus morto, tetravalente, composta de antige-
nos de membrana de quatro cepas recombinantes do
virus de dengue.

(B) esta licenciada em nosso pais para individuos de 9 a
45 anos de idade no esquema de trés doses: 0, 3e 6
meses.

(C) demonstrou em individuos previamente infectados
pelo virus de dengue uma melhor eficacia em com-
paragdo com aqueles nunca expostos, porém, ela
pode ser feita com seguranga em ambos 0s grupos.

(D) requer melhor avaliagéo, levando em conta discussoes
aprofundadas em relagédo a logistica, coberturas espe-
radas, dados de eficacia e protegdo de grupo, duragao
de protecdo e questdes econdmicas para sua introdu-
¢ao no Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

— QUESTAO 37

Leia o caso clinico a seguir.

Uma gestante, com 32 semanas de idade gestacional, € ad-
mitida na maternidade, em trabalho de parto no periodo ex-
pulsivo. O pediatra ndo tem tempo de conferir a anamnese
e, apos o atendimento inicial e estabilizagao do bebé, obser-
va que a medida do perimetro cefalico do bebé foi de 26,5
cm (menor que -2 desvios padroes da curva de Intergrowth).

Diante deste quadro, além da infecgdo pelo zika virus, po-
dem ser consideradas as seguintes hipoteses diagnodsticas:

(A) citomegalovirose, toxoplasmose e transtornos genéti-
Ccos.

(B) citomegalovirose, uso de drogas ilicitas e infecgao
pelo estreptococo B.

(C) toxoplasmose, rubéola e hipotireoidismo congénito.

(D) uso de drogas ilicitas, rubéola e hepatite C.

— QUESTAO 38

Leia o caso clinico a seguir.

Um lactente de um ano de idade vem apresentando, nos
ultimos trés dias, febre, espirros, coriza, inapeténcia e obs-
trugdo nasal. Hoje apresentou diarreia e a mae esta muito
preocupada porque a febre é alta, cede lentamente e volta
com intervalos menores que seis horas. Ao exame, a crian-
¢a encontra-se em bom estado geral, afebril, hidratada,
com importante hiperemia, hipertrofia e exsudato em amig-
dalas bilateralmente.

A conduta a ser adotada é:

(A) penicilina benzatina, na dose de 600.000 UlI, intra-
muscular, em dose unica e antitérmicos.

(B) amoxacilina, na dose de 50 mg/kg/dia, via oral, por
10 dias e antitérmicos.

(C) nimesulida na dose de uma gota (2,5 mg)/kg/dose,
em intervalos de 12 em 12 horas e antitérmicos.

(D) antitérmicos e solugéo salina nasal.
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— QUESTAO 39

Leia o caso clinico a seguir.

Um lactente de quatro meses de idade, que foi prematuro
de 29 semanas, recebeu alta aos dois meses de idade cro-
noldgica, mas necessitando de oxigénio domiciliar, sob ca-
teter nasal. Sabe-se que o pulméao do bebé prematuro pode
se recuperar ao longo dos anos, mas é importante que nao
sofra mais agressoes, sobretudo aquelas causadas pelo vi-
rus sincicial respiratorio, principal causa das bronquiolites
virais.

No caso desta crianga, para a prevengao de bronquiolite,
além de higienizagdo das maos, incentivo ao aleitamento
materno e retardo da entrada em creches e escolas, a
aplicagdo do anticorpo monoclonal Palivizumabe, mensal-
mente, nos meses de sazonalidade do virus, deve ser reali-
zada com:

(A) até dois anos de idade.
(B) até um ano de idade.
(C) até seis meses de idade.

(D) até trés meses de idade.

— QUESTAO 40

Leia o caso clinico a seguir.

Uma gestante, com idade gestacional de 24 semanas, fez
o primeiro ultrassom morfolégico, no qual foi visibilizada a
presenca de defeito paraumbilical da parede abdominal
com herniagao visceral em aspecto tipico de couve-flor. Di-
ante do caso, o obstetra solicitou dosagem de alfafetopro-
teina, que se encontrava bastante elevada.

Quais séo a hipotese diagnostica e o tratamento para este
caso?

(A) Gastrosquise e tratamento cirurgico.
(B) Gastrosquise e tratamento conservador.
(C) Onfalocele e tratamento cirurgico.

(D) Onfalocele e tratamento conservador.

— QUESTAO 41

Leia o caso clinico a seguir.

Um recém-nascido, com idade gestacional de 36 semanas,
que nasceu por parto cirdrgico indicado por sofrimento fetal
agudo, apresentou parada cardiorrespiratoria logo apds o
nascimento e foi reanimado por dez minutos, com necessida-
de de ventilagdo com pressao positiva, intubacdo traqueal,
massagem cardiaca e adrenalina venosa. Recebeu Apgar
0/2/5/7 e evoluiu com alteragbes neuroldgicas, sendo classifi-
cado pela escala de Sarnat-Sarnat como grave. A gasometria
de cordao coletada apresentou o seguinte resultado: pH =
6,98, PCO. =42, PO, = 56, bicarbonato = 7 e BE = — 15.

Diante do quadro clinico e da gasometria de cord&o, qual
tratamento imediato devera ser instituido?

(A) Correcdo da gasometria com bicarbonato de s6dio em
quatro horas.

(B) Expansado com soro fisiologico 20 mL/kg em 15 minu-
tos.

(C) Hipotermia terapéutica, ja iniciando o resfriamento na
sala de parto.

(D) Aumento dos parametros da ventilacdo mecanica para
manter PCO, abaixo de 35 mmHg.

— QUESTAO 42

Leia o caso clinico a seguir.

Um recém-nascido, com idade gestacional de 40 semanas,
foi avaliado pelo pediatra na sala de parto que observou no
exame fisico: hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia co-
lestatica, circulagdo colateral em abdome, microcefalia, re-
flexo vermelho alterado bilateralmente (totalmente branco) e
baixo peso de nascimento (1,7 kg). Foram solicitados exa-
mes laboratoriais, de imagem e avaliagao de fundo de olho.
O fundo de olho confirmou a presenga de catarata bilateral
e coriorretinite. A tomografia de cranio evidenciou presenga
de calcificagbes periventriculares. O hemograma apresenta-
va anemia, plaquetopenia e leucopenia, além de alteragéo
da funcdo hepatica. A mae nao realizou as sorologias de pri-
meiro trimestre e nega sintomas de arbovirose durante a
gestacao.

Qual é o diagndstico provavel e que tratamento devera ser
instituido assim que o diagnéstico for confirmado?

(A) Sifilis congénita e penicilina cristalina.

(B) Toxoplasmose congénita e sulfadiazina, pirimetamina
e acido folinico.

(C) Herpes congénita e aciclovir.

(D) Citomegalovirose congénita e ganciclovir.
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Analise o caso clinico, considerando os graficos apresentados a seguir.

No pronto-socorro de pediatria € admitido um lactente com 48 horas de vida, peso de nascimento 3500 gramas, idade ges-
tacional de 40 semanas, que nasceu em casa, por parto vaginal. Ao exame fisico, o bebé apresentava ictericia importante,
até zona quatro de Kramer. O tipo de sangue da mae é O positivo e do recém-nascido é B positivo. Foram coletados exa-
mes laboratoriais: bilirrubina total 18 mg/dL, bilirrubina indireta 17.5 mg/dL, hemoglobina 13, hematdcrito 38%, reticulécitos
4%, Coombs direto positivo ++/4+.

imediato?
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(B) Exsanguineotransfuséo imediata.

(C) Fototerapia simples com protecéo ocular.

(D) Fototerapia intensiva com protecao ocular.

Conforme os graficos da Academia Americana de Pediatria para fototerapia e exsanguineotransfusdo, qual é o tratamento

(A) Exsanguineotransfusdo e, apds, albumina 1 g/kg, se ndo houver reducgao da bilirrubina.
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— QUESTAO 44

Na neonatologia, até pouco tempo atras, acreditava-se
que o recém-nascido ndo sentia dor. Atualmente, a dor no
periodo neonatal, sobretudo em prematuros, tem sido foco
de varios estudos, ja que o estimulo algico pode trazer se-
quelas comportamentais e neurolégicas em médio e longo
prazos. Existem varios mecanismos de analgesia que po-
dem ser usados para o manuseio dos recém-nascidos, in-
cluindo métodos nao farmacolégicos. S&o considerados
analgésicos nao farmacologicos:

(A) posicao canguru e sucg¢ao ndo nutritiva.
(B) acupuntura e massagens.
(C) musicoterapia e toque de méos.

(D) cromoterapia e glicose oral.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
45 e 46.

Uma gestante, com idade gestacional de 40 semanas, € in-
ternada em trabalho de parto normal. O bebé nasceu em
boas condigdes, com Apgar 9/9, peso de nascimento de
3300 gramas e idade gestacional neonatal de 39 semanas e
cinco dias, calculada pelo método do Capurro. Ao exame
fisico primario, ndo se observavam alteragbes. A mae apre-
sentou sorologia positiva para sifilis no segundo trimestre:
VDRL 1:128 e recebeu trés doses de penicilina benzatina,
bem como o parceiro. Apdés um més do tratamento, o VDRL
havia caido para 1:4. Ha 20 dias, a mae realizou novo exa-
me de VDRL com resultado de 1:64, sendo repetido o mes-
mo tratamento.

— QUESTAO 45

Quais exames deverdo ser solicitados para o recém-
nascido?

(A) VDRL sérico, FTAabs, radiografia de ossos longos e
fundo de olho.

(B) VDRL sérico, hemograma, radiografia de ossos lon-
gos e rotina de liquor com VDRL.

(C) VDRL sérico, FTAabs, radiografia de cranio e rotina
de liquor com VDRL.

(D) VDRL sérico, hemograma, radiografia de cranio e
fundo de olho.

— QUESTAO 46

Qual tratamento devera ser instituido, se todos os exames
de triagem do recém-nascido forem normais?

(A) Penicilina procaina, na dose de 50.000Ul/kg, com in-
tervalo de 24/24 horas, por 10 dias.

(B) Penicilina cristalina, na dose de 50.000Ul/kg, com in-
tervalo de 12/12 horas, por 10 dias.

(C) Penicilina benzatina, na dose de 50.000Ul/kg, em
aplicagao unica.

(D) Penicilina procaina, na dose de 50.000Ul/kg, em apli-
cacao unica.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
47 e 48.

Uma gestante, com idade gestacional de 36 semanas e
swab reto-vaginal positivo para Streptococcus agalacti-
ae, esta em franco trabalho de parto, com bolsa amnioti-
ca rota ha 20 horas.

— QUESTAO 47

Com o intuito de prevenir a doenga invasiva por Strepto-
coccus agalactiae no recém-nascido, qual tratamento de-
vera ser instituido nesta gestante?

(A) Penicilina G cristalina, na dose de 5.000.000Ul e man-
ter 2.500.000Ul, a cada quatro horas, até o nascimento.

(B) Penicilina benzatina, em dose unica de 5.000.000Ul.
(C) Ampicilina, em dose Unica de 1 grama.

(D) Ampicilina, na dose de 2 gramas e manter 1 grama a
cada 12 horas, até o nascimento.

— QUESTAO 48

Qual é a conduta para o recém-nascido, se a profilaxia in-
traparto nao for instituida, ndo houver corioamnionite mater-
na e o bebé estiver em boas condi¢des apds o nascimento?

(A) Colher hemograma, hemocultura e liquor; realizar ra-
diografia de térax e iniciar ampicilina e gentamicina.

(B) Colher hemograma e hemocultura; iniciar ampicilina
e gentamicina.

(C) Colher hemograma, hemocultura e liquor; realizar radio-
grafia de térax e observar o bebé até 48 horas de vida.

(D) Colher hemograma e hemocultura; observar o bebé
até 48 horas de vida.

— RASCUNHO
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Leia o caso clinico e os graficos apresentados a seguir para responder as questdes 49 e 50.

Uma menina prematura, que nasceu com idade gestacional de 34 semanas, é atendida no ambulatério de alto risco,
com idade cronoldgica de 77 dias, para seguimento do crescimento e desenvolvimento de prematuros. Ao exame fisi-
co, apresentou os seguintes dados antropomeétricos: peso = 4200 gramas, estatura = 54 centimetros e perimetro cefali-
co = 38 centimetros.
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— QUESTAO 49

Quais s&o os percentis de peso, de estatura e de PC desta crianga?

(A) Percentil do peso entre 3 e 10, percentil da estatura entre 3 e 10 e percentil de PC entre 10 e 50.
(B) Percentil do peso entre 10 e 50, percentil da estatura entre 10 e 50 e percentil do PC entre 50 e 90.
(C) Percentil do peso entre 50 e 90, percentil da estatura entre 50 e 90 e percentil do PC acima de 90.

(D) Percentil do peso entre 10 e 50, percentil da estatura entre 10 e 50 e percentil do PC acima de 90.

— QUESTAO 50

Qual marco do desenvolvimento seria esperado, neste caso?

(A) Leva améao a boca.
(B) Eleva o tronco.
(C) Segue com olhar.

(D) Rola da posigao supina para a prona.
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