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Edital N° 03/2022

PSU-RESMED/CE - 2023
PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: PEDIATRIA

ESPECIALIDADE: Administracio em Salde; Cardiologia Pediatrica; Endocrinologia Pediatrica (R3);
Gastroenterologia Pediatrica (R3); Hematologia e Hemoterapia Pediatrica (R3);
Medicina Intensiva Pediatrica; Nefrologia Pediatrica (R3); Pneumologia Pediatrica (R3);
Neonatologia; Reumatologia Pediatrica (R3)

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, a eficiéncia da fiscalizagdo e a seguranga

no processo de avaliacéo, lembramos a indispensavel obediéncia aos itens do Edital e aos que
seguem:

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

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

03. Antes de iniciar a resolugdo das 20 (vinte) questfes, verifigue se o Caderno estd completo.
Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros 30 (trinta) minutos
apos o inicio da prova.

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

05. A prova tem duragéo de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de prova €
de 1 (uma) hora.

06. E terminantemente proibida a copia do gabarito.

07. A Folha de Respostas do participante sera disponibilizada em sua area individual na data
estabelecida no Anexo Il, conforme subitem 8.13 do Edital.

08. Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo e a Folha de Respostas, no

campo destinado a assinatura, e de entregar o Caderno de Questbes e a Folha de Respostas
ao fiscal de sala.

Atencdo! Os trés ultimos participantes sé poderdo deixar a sala simultaneamente e apés a
assinatura da Ata de Aplicacgéo.

Boa prova!
Fortaleza, 02 de novembro de 2022.

Inscricao Sala




PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

05.

20 questdes

Paciente de cinco anos, masculino, vai ao consultério por estar com dor recorrente em membros inferiores de
carater benigno ha cerca de um ano. Na historia clinica, nega febre, artrite, lesdes cutaneas ou perda de peso. O
exame fisico é inocente e ndo ha histdria familiar de doencgas autoimunes. Vocé resolve solicitar o FAN e o
resultado vem positivo na titulacdo de 1:80 no padrdo nuclear pontilhado fino denso. Qual a conduta mais
adequada nesse momento?

A) Repetir o exame em outro laboratoério.

B) Considerar o diagndstico de dor de crescimento e orientar a familia.

C) Solicitar exames mais especificos para llpus e artrite idiopatica juvenil.
D) Iniciar uso de anti-inflamatdrio e encaminhar para avaliacdo especializada.

Paciente de trés anos, feminino, vem ao pronto-atendimento por queixa de febre de inicio subito e odinofagia ha
24 horas. No exame fisico é verificada a presenca de Ulceras orais e adenomegalia cervical dolorosa. VVocé vai
prescrever um antibidtico, mas a mae ndo concorda. Ela refere que, ha cerca de um ano, ele vem fazendo uso de
antibidtico pelo mesmo motivo todos 0s meses, que as crises retornam mesmo assim e que em algumas vezes
elas resolvem antes do inicio da medicacdo. Ele tem crescimento e desenvolvimento normais. Levando em
consideracéo a sua principal hipdtese, qual a conduta mais adequada nesse momento?

A) Encaminhar para o otorrinolaringologista.

B) Solicitar ASLO e sorologia para mononucleose.

C) Prescrever prednisona 1,0mg/kg em dose Unica.

D) Solicitar cultura de orofaringe para pesquisa de germes atipicos.

Adolescente de 13 anos, masculino, comparece ao ambulatério de pediatria geral por queixa de dor localizada
em joelho direito ha seis meses. A dor é de carater mecanico, sem despertar noturno, rigidez matinal, febre ou
perda ponderal. Refere que a dor piorou quando ele comecou a praticar escolinha de futebol quatro vezes na
semana. O exame fisico revela dor a palpacdo de tuberosidade tibial anterior a direita. Qual a hipotese
diagnéstica mais provavel?

A) Doenca de Osgood-Schlatter.

B) Artrite relacionada a entesite.

C) Condromalécia patelar.

D) Doenca de Sever.

Lactente, 1 ano e 6 meses, ha mais de 30 dias com diarreia, esteatorreia e parada no crescimento. Ao exame
fisico: abdome distendido sem megalias. Exames complementares iniciais mostram: Hb 10.5g/dl; Ht 32%;
VCM 75fl; MCHC: 35 g/dl (anemia microcitica, hipocrémica); Plaquetas: 155.000; Leucécitos: 10.600/mm?
(4% de bastdes, 55% segmentados, 35% linfocitos, 4% eosindfilos e 2% mondcitos). IgA: 1,0 mg/dl; IgG: 5,6
mg/dl (Valores de Referéncia até 6 anos : 1,7 a 9,1 mg/dl); Albumina 3,3 g/dL. Qual exame abaixo podera
auxiliar na confirmacgéo diagnostica?

A) Anticorpo antitransglutaminase 1gA.

B) Anticorpo antiendomisio IgG.

C) Calprotectina.

D) Colonoscopia.

Lactente, de 10 meses de idade, apresentando quadro de constipacdo cronica refrataria ao uso de medicamentos
laxantes, acompanhada de distensdo abdominal importante e déficit ponderal. Tem historia de varios
comparecimentos a unidade de salde por estar sem evacuar ha varios dias, para a realizacdo de clister. Diante
da principal hip6tese, qual exame deve ser solicitado para esclarecimento diagnostico?

A) Colonoscopia.

B) Enema opaco.

C) Radiografia de abdome
D) Endoscopia digestiva alta.
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06.

07.

08.

09.

Adolescente do sexo feminino, 15 anos, comparece ao ambulatério de pediatria de uma Unidade de Atencéo
Primaria em Salde acompanhada da mae. Durante a consulta, pede que a mée se ausente e relata que tem vida
sexual ativa hd 6 meses, solicitando a prescricdo de anticoncepcional. Sobre a orientacdo contraceptiva na
adolescéncia, assinale a alternativa correta.

A) Apos apresentacdo de todos os métodos, inclusive os ndo disponiveis no SUS, cabe ao pediatra a escolha do
método ideal.

B) Apesar de considerados de elevada eficacia contraceptiva, 0s métodos reversiveis de a¢do prolongada nédo
estdo indicados em adolescentes nuliparas.

C) Caso o método escolhido ndo esteja prontamente disponivel, a adolescente deve ser encaminhada a um
servico de referéncia, com a orientacdo de abstinéncia sexual.

D) O uso de preservativo deve ser sempre indicado, independente do método de escolha, considerando a
necessidade de dupla prote¢do, gravidez e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis/Aids.

Lactente, 5 meses de idade, com quadro de febre de 39°C, irritabilidade e ndo aceitacdo da mama ha 48 horas,
teve diagnostico de pielonefrite confirmada por sumério de urina e urinocultura coletados por cateterismo
vesical, sendo tratada com cefadroxila por 10 dias. Solicitado ultrassonografia do aparelho urinario que mostrou
dilatacdo pielocalicial discreta no rim esquerdo. Apos tratamento, realizou uretrocistografia miccional que
evidenciou refluxo vesico ureteral grau Il a esquerda. Ndo havia relato de infeccdo urinaria anterior ou
antecedentes neonatais ou patolégicos dignos de nota. Informavam jato urinario normal. Em relacdo a
necessidade de iniciar profilaxia para infeccéo urinéria nesse caso, podemos afirmar:

A) Deve ser iniciada ap06s a realizacdo da investigacdo por imagem uma vez que foi evidenciado refluxo vesico-
ureteral grau Ill.

B) Somente deve ser iniciado se a investigagdo posterior com cintilografia renal, 6 meses apos a pielonefrite
aguda, evidenciar cicatriz renal.

C) Deve ser iniciado ap6s completado o tratamento da pielonefrite aguda e suspenso depois, uma vez que a
investigacdo por imagem ndo evidenciou uropatia obstrutiva.

D) Deve ser iniciada ap6s completado o tratamento da pielonefrite aguda e mantido, uma vez que a
investigacdo por imagem evidenciou refluxo vesico-ureteral grau Il1.

Adolescente, 13 anos de idade, teve diagnéstico de anemia falciforme no teste de triagem neonatal. No seu
historico, tem um episédio de crise &lgica com necessidade de internagdo, quando foi diagnosticado com
infeccdo respitaréria concomitante ha 6 meses. Ontem, apresentou 1 pico febril de 39°C, associado a tosse
produtiva. Hoje apresenta dispneia leve, dor torécica e dificuldade para se alimentar, quando foi levado por sua
genitora a emergéncia. No exame fisico, estava taquicardico e taquidispnéico, com saturacdo de O, de 89% em
ar ambiente. Realizou RX de térax que evidenciou infiltrado pulmonar bilateral. Qual a conduta adequada para
0 caso acima?

A) Hiperidratacao.

B) Iniciar Vancomicina como monoterapia.

C) Oxigenoterapia para manter saturacdo > 92%.

D) Checar hemograma e transfundir com objetivo de manter Hb > 12g/dL.

Lactente de 4 meses de idade é levado a emergéncia pediatrica com queixa de cianose e perda da consciéncia,
apos crise de choro intenso. Mé&e nega intercorréncias na gestagdo, ultrassom morfolégico normal, nascido de
parto normal e a termo. Alta com 24h apos “teste do cora¢do” normal. Refere que ha cerca de 1 més comegou a
notar labios e dedos roxos. Procurou assisténcia médica que nao evidenciou alteracdo, afirmando tratar-se da
cor natural da crianga. No entanto, ha aproximadamente 3 dias crianca apresentou piora dessa cianose apos
evacuacdo mais dificil, seguida de choro, medicou com gotinhas de Simeticona, com melhora. Hoje, como crise
foi tdo forte que crianca chegou a desfalecer, decidiu trazé-la a emergéncia. No exame fisico, estado geral
comprometido, choro irritado, nutrida, cianética, taquipneica, afebril. Frequéncia cardiaca:176 bpm; Saturagdo
de O,: 45% (ar ambiente). Ausculta cardiovascular: Ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, sem sopros. Ausculta
pulmonar: murmurio vesicular, sem ruidos adventicios. Abdome globoso, algo doloroso difusamente, sem
visceromegalias. Ruidos hidroaéreos presentes. Extremidades cianéticas. Pulsos presentes, finos. Tempo de
enchimento capilar: 2 segundos. Qual o diagndstico mais provavel?

A) Crise de hipoxia por cardiopatia congénita cianogénica.

B) Choque séptico por quadro infeccioso abdominal.

C) Crise de disautonomia por esfor¢o evacuatorio.

D) Crise epiléptica por quadro séptico grave.
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10.

11.

12.

13.

Lactente com 2 anos de idade, encontra-se muito irritada e apresentando febre diaria, de cerca de 38°C, ha cerca
de 2 semanas. Desde ontem a sua mée notou equimose periorbitaria bilateral e a levou ao pediatra, assustada. O
pediatra observou palidez intensa e uma tumoracdo abdominal palpavel em quadrante superior direito. Marque
a alternativa que indica a possibilidade diagnostica mais provavel e o exame necessario para seu diagndstico
definitivo.

A) Tumor de Wilms; mielograma e catecolaminas urinarias.

B) Tumor de Wilms; tomografia computadorizada de abdémen.

C) Neuroblastoma; bidpsia com estudo imunohistoquimico da leséao.

D) Neuroblastoma; pesquisa da mutacdo do c-Myc nas células tumorais.

Crianca do sexo masculino, 4 anos, chega a Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) com relato de trauma em
membro inferior, o qual a mae atribui a uma queda, ocorrida na noite anterior, enquanto brincava em casa com
a irma mais velha. A crianca mora com a mae, a irmd e o padrasto, atualmente desempregado. Ao exame, a
crianga se mostrava retraida e chorosa, apresentando alguns hematomas em fases distintas de evolugdo em
dorso, bragos e pescoco, além de edema e hiperemia na extremidade distal da perna esquerda, com dor a
manipulacdo e dificuldade de deambulacdo. Foi percebida, ainda, deformidade no membro contralateral, a qual
a mae atribuia a um outro acidente, ocorrido ha 8 meses, em circunstancias semelhantes. O raio X evidenciou
fratura na metafise distal da tibia esquerda. Diante da suspeita de trauma decorrente de maus tratos, a mae
reiterou a natureza acidental da lesdo. Em conformidade com a legislacdo brasileira e Conselho Federal de
Medicina, qual a conduta a tomar neste caso?

A) Ao final do atendimento, permitir o retorno da crianga @ moradia, ja que ndo hd comprovacgao da violéncia
domestica.

B) Ao final do atendimento, providenciar encaminhamento da familia ao servico social da unidade para
prosseguir na investigagdo, ja que nao foi possivel descartar a possibilidade de violéncia doméstica.

C) Ao final do atendimento, permitir o retorno da crianga a moradia, ap6s notificacdes ao Conselho Tutelar e
Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificacdo (SINAM), por tratar-se de caso suspeito de violéncia
domeéstica, de natureza leve, sem risco de revitimizag&o.

D) Providenciar o internamento hospitalar da crianca e realizar notificacbes ao Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), Conselho Tutelar, Ministério Pablico ou Vara da Infancia e Juventude,
por tratar-se de um caso suspeito de violéncia doméstica, com lesdo de natureza grave e risco de revitimizagéo.

Durante consulta de puericultura de seus dois filhos, um lactente de 5 meses em aleitamento exclusivo e um
pré-escolar de 4 anos, mae solicita orientacdes sobre vacinagdo contra febre amarela para ela e filhos. O filho
mais velho ja fez uma dose aos 9 meses, porém ela e o filho mais novo nunca foram vacinados contra febre
amarela. Qual a correta orientacdo para esta familia, considerando as atuais recomendagdes do Plano Nacional
de Imunizagdes e da Sociedade Brasileira de Pediatria?

A) Vacinacdo da mae, dose de reforco para a crianga de 4 anos e vacinacdo do lactente aos 6 meses de vida.

B) Vacinacdo da mae, considerar completo o esquema vacinal do pré-escolar e aguardar 0os 9 meses de vida
para a vacinacdo do lactente.

C) Esclarecer que a vacinagdo contra febre amarela somente esta indicada para populagbes que vivem em
regifes endémicas ou para viajantes em deslocamento para areas de risco.

D) Adiamento da vacinagdo da mée até o lactente em aleitamento exclusivo completar 6 meses, dose de reforgo
para a crianca de 4 anos e aguardar 0os nove meses de vida para a vacinacdo do lactente, com indicacdo de
dose de reforgo aos 4 anos.

Crianca do sexo feminino, 7 anos de idade, comparece ao ambulatério de pediatria acompanhada da mée, com
relato de corrimento vaginal amarelado, em pequeno volume, iniciado ha 5 dias. A mée informa ainda que nas
Gltimas 3 semanas a crian¢a vem queixando-se de prurido anal e vaginal, principalmente no periodo da noite.
Ao exame fisico, ndo se observou corrimento, porém havia uma area eritematosa em forma de "8" envolvendo
anus e vagina. Caracterizado o quadro clinico de vulvovaginite, qual o provavel agente etioldgico e respectivo
tratamento?

A) Céndida sp. Fluconazol, 2mg/kg em dose Unica, via oral.

B) Trichomonas vaginalis. Metronidazol 15 mg/kg/dia, via oral, dividido em 3 doses por 7 dias

C) Enterobios vermicularis. Albendazol, 400mg em dose Unica, via oral, com repeticdo do tratamento com 14
dias.

D) Bactérias saproficas. Orientar sobre a correta higiene fecal e urinaria e asseio genital com sabonete liquido
com pH neutro.
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14. Adolescente de 14 anos foi encontrado desacordado em seu quarto e levado a Unidade de Pronto-Atendimento

15.

16.

17.

(UPA) por familiares, pois segundo os mesmos 0 socorro acionado estava demorando demais pra chegar. A
mae aplicou respiracdo boca a boca e o irmdo mais velho procedeu massagem cardiaca de acordo com
treinamento feito em sua empresa de trabalho. No exame realizado na admisséo, 0 mesmo n&o respirava e nao
apresentava pulso central palpavel, ao colocar as pas do monitor-desfibrilador evidenciado o ritmo em linha
reta, feito protocolo da linha reta, o ritmo demonstrado ao monitor, encontra-se na figura abaixo.

tatn

“\W\,\MMWW o
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Conferir figura correspondente com melhor resolu¢éo no anexo (FIGURA 1)

Qual o ritmo e qual a medida imediata a ser tomada?

A) Assistolia. Proceder intubag&o orotraqueal imediata.

B) Fibrilagao ventricular. Proceder desfibrilacdo imediata (2-4 j/kg).

C) Atividade elétrica sem pulso. Administracdo imediata de adrenalina (0,01-0,03mcg/kg/dose).

D) Taquicardia ventricular sem pulso. Administracdo imediata de adrenalina (0,01-0,03 mcg/kg/min).

Mae com diagnostico de tuberculose, em tratamento iniciado 30 dias antes do parto, chega a Unidade de Salde
para avaliagdo do seu filho de 72 horas de vida. O recém-nascido nasceu a termo, com idade gestacional de 40
semanas, sem intercorréncias. Foi avaliado antes da alta da maternidade e encontra-se com bom estado geral,
assintomatico. Qual a orienta¢cdo adequada em relacdo a amamentacéo?

A) Ndo amamentar e manter o recém-nascido em ambiente separado da mée.

B) Manter o aleitamento materno com mascara e quando possivel, em locais ventilados.

C) Oferecer leite materno ordenhado da propria mae até que essa termine o tratamento.

D) Ndo amamentar, os medicamentos anti-tuberculose passam em pequenas quantidades pelo leite.

Lactente é levado para consulta de seguimento mensal. Ao exame, evidencia-se boa interagdo através do
sorriso, do seguimento ocular, sustentacdo cervical adequada, maos abertas e ja segurando os objetos. Ainda
ndo senta com prontidao. Pelo exposto, a idade estimada deste lactente seria:

A) 1 més.

B) 2 meses.

C) 4 meses.

D) 6 meses.

Adolescente de 10 anos de idade é levado para Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) com histéria de dor e
formigamento em membros inferiores, que evolui com instabilidade de marcha e dificuldade para deambular.
Nega febre. Teve um quadro de diarreia aguda ha trés semanas. No exame fisico, apresentava fraqueza
muscular simétrica em membros inferiores, com alteracdo de sensibilidade superficial e reflexos diminuidos. O
exame do liquor revelou aumento dos niveis de proteina, sem aumento de celularidade. Qual o diagnoéstico
provavel?

A) Sindrome de Guillain-Barré.

B) Miastenia gravis juvenil.

C) Poliomielite viral aguda.

D) Miosite viral.
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18. Gestante deu entrada em unidade hospitalar perdendo liquido amniético e referindo dores regulares em baixo

19.

20.

ventre. Trata-se de terceira gestacdo com idade estimada em 38 semanas e 05 dias. Evoluiu com nascimento por

via vaginal e liquido amniético discretamente tinto pelo mecénio. O recém-nascido, logo apds o nascimento,

apresenta-se vigoroso, com choro forte e ténus adequado. Qual a conduta adequada para esse caso?

A) Deve-se proceder a aspiracdo da via aérea superior e realizar o clampeamento do corddo umbilical de forma
imediata.

B) Deve-se proceder a aspiragdo da via area superior e da traqueia sob visualizacdo direta, e realizar o
clampeamento do corddo umbilical de forma imediata.

C) Deve-se clampear o corddo umbilical de forma oportuna e colocar o recém-nascido sobre a mée para contato
pele a pele precoce, logo apos a aspiracao da via aérea superior.

D) Deve-se clampear o corddo umbilical de forma oportuna e colocar o recém-nascido sobre a mae para contato
pele a pele precoce, ndo sendo necessario realizar aspiragdo de via aérea superior e da traqueia.

Recém-nascido, 21 dias de vida, com quadro de vomitos ha 5 dias € levado a Unidade de Pronto-Atendimento
(UPA). Ao exame, apresenta sinais de desidratacdo e atipia genital, com clitoromegalia, sem génadas palpaveis.
Considerando o diagndstico provavel, quais alteraces eletroliticas podem ser encontradas nesse caso?

A) Hiponatremia e hipercalemia.
B) Hiponatremia e hipocalemia.

C) Hipernatremia e hipocalemia.
D) Hipernatremia e hipercalemia.

Lactente, masculino, de trés meses de idade, foi levado ao ambulatério por apresentar desde a segunda semana
de vida, quadro estridor inspiratorio. Méae refere que o estridor ocorre em repouso, mas piora com agitacéo,
choro, alimentac&o e na posi¢do supina, com alivio em pronagdo. Nega disfonia, cianose ou dispneia. Qual a
hip6tese diagnostica mais provavel?

A) Laringomaldcia.

B) Papilomatose laringea.

C) Hemangioma subglético.

D) Paralisia bilateral de cordas vocais.
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