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CADERNO DE QUESTOES

» PROVA DE MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA <«

PRE REQUISITO: PEDIATRIA

DATA DA PROVA: 22/01/2022
DURACAO TOTAL: 03 HORAS (08:30 as 11:30h)

ORIENTACOES AO CANDIDATO:

Vocé recebera do fiscal de sala o seguinte material:
> Este caderno de questdes;
> Um cartdo-resposta destinado a marcagao das questdes.
Confira este material assim que recebé-lo e, caso contenha algum erro, comunique ao
fiscal.
Apos a conferéncia, assine o cartdo-resposta no espacgo destinado.
Nao dobre, amasse e/ou rasure o cartdo-resposta, pois ele nao sera substituido.
Este caderno tem um total de 30 (trinta) questoes.
Para cada questao sdo apresentadas 05 (cinco) alternativas de resposta (a, b, c, d, ), devendo
o candidato escolher apenas uma e, utilizando caneta esferografica azul ou preta, preencher
completamente o circulo correspondente no cartdo-resposta.
As respostas das questdoes deverdo, obrigatoriamente, ser transcritas para o cartao-resposta,
que sera o unico documento valido utilizado na corre¢do eletronica.
Nao serdo prestados esclarecimentos sobre o conteido da prova durante a sua aplicagdo.
O candidato nao poderd se ausentar da sala antes de transcorrida uma hora do inicio da
prova.
Boa prova!
Comissao do Processo Seletivo.
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» PROVA DE MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA <«
PRE REQUISITO PEDIATRIA

1) Vocé atende uma crianga com quadro de febre ha 5 dias, associado a tosse produtiva e tiragem
intercostal, estertores crepitantes em base de hemitorax esquerdo e queda no estado geral no exame
fisico. A radiografia de térax mostra condensa¢do em base de hemitorax esquerdo, firmando
diagnodstico de pneumonia. Vocé decide solicitar exames laboratoriais para melhor investigacdo do
quadro. Sobre esses exames, qual das afirmativas abaixo ¢ a VERDADEIRA?

a) A Proteina C Reativa (PCR) elevada ¢ um exame que consegue diferenciar pneumonias virais de
bacterianas.

b) A Procalcitonina com valores muito baixo ¢ bastante indicativo de pneumonia ndo bacteriana.

¢) Leucocitose com elevacdo do numero de neutrofilos, no hemograma, ¢ indicacao precisa de
pneumonia bacteriana.

d) A Velocidade de Hemossedimentagao(VHS) com valores baixos ¢ indicativo de pneumonia viral.
e) A hemocultura deve ser solicitada em todos os casos de pneumonias bacterianas.

2) Menino, 6 anos de idade, tem queixa de edema periorbitario, cefaléia, anorexia, nduseas e
vOomitos. Ao exame, tem peso de 26 kg, estatura de 121 cm e pressdo arterial medida em
100x70mmHg. A andlise de urina mostrou: pH 7; densidade: 1030; leucécitos: 40 p/campo;
eritrocitos: 85 p/campo; cilindros hematicos e leucocitarios; hemoglobina +++/4+; proteina
/.

A prescrigdo para essa crianga deve incluir:

a) Cefalexina 80 a 100 mg/kg/dia por 10 dias.

b) Ingesta proteica de 10 g/kg/dia.

c) Ingesta hidrica de 400 ml/m?* /dia + o volume da diurese do dia anterior.
d) Furosemida 0,25 mg/kg/dia em 2 tomadas.

e) Prednisona 1 mg/kg/dia por 2 semanas.

3) Crianga com fontanela anterior abaulada e pulsatil, macrocrania, com intensa irritabilidade, veias
superficiais do couro cabeludo dilatadas, e sinal do sol poente (Parinaud), como vocé se portaria,
em um primeiro atendimento. Dentre as alternativas abaixo, marque a opcao CORRETA:

a) Solicitaria uma tomografia de cranio ambulatorialmente e liberaria a crianca para domicilio, para
uma posterior consulta com neurocirurgiao.

b) Solicitaria uma ressonancia magnética de cranio ambulatorialmente e liberaria crianga para
domicilio para consulta eletiva com neurocirurgido.

c¢) Internagdo hospitalar, solicitaria ultrassonografia transfontanela e solicitaria um parecer para a
Neurocirurgia.

d) Em caso de ndo haver servigo de neurocirurgia no Hospital, internacdo hospitalar e tentaria
transferéncia para um servico com Neurocirurgia, o quanto antes.

e) Questoes ¢ ¢ d corretas.
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4) No consultorio de gastropediatria, mae relata que lactente com 2 meses de vida, em aleitamento
materno exclusivo, evolui com regurgitagdes frequentes, cerca de 10 vezes por dia, associadas a
irritabilidade e recusa do seio materno, ha 3 semanas. Ganho de peso neste periodo de 10g/dia.
Paciente nasceu de parto cesarea, a termo, sem intercorréncias. Pai com histéria de asma na
infancia. Ao exame, o lactente apresentava-se choroso, abdome flacido, indolor a palpagdo
superficial e profunda, com xerose cutdnea disseminada, principalmente nas areas de flexura de
cotovelos e joelhos. Diante do caso, qual a conduta imediata a considerar:

a) Iniciar IBP (inibidor de bomba de prétons) durante 30 dias e reavaliar.

b) Suspender aleitamento materno exclusivo e introduzir formula antirrefluxo.

c¢) Orientar dieta materna sem leite de vaca e derivados por 3-4 semanas e programar o teste de
provocacao oral.

d) Prescrever Domperidona 1mg/kg/dia durante 30 dias e reavaliar.

e) Introduzir formula de aminoécidos.

5) Na avaliacdo de lactentes jovens (até 3 meses) com doenga febril, s3o avaliados os critérios de
Rochester, quanto ao baixo risco para doenga bacteriana grave. Assinale a alternativa que contempla
um critério clinico ¢ um laboratorial:

a) Nascido a termo; contagem de leucdcitos entre 3.000 e 12.000/mm?.

b) Auséncia de comorbidades; contagem absoluta de bastonetes > 1.500/mm®.

¢) Temperatura < 39°C; Contagem de leuctcitos entre 5 e 15.000/mm?’.

d) Aparéncia toxemiada; microscopia de fezes com contagem < 5 leucdcitos/campo nas criangas
com diarreia.

e) Previamente saudavel; microscopia de sedimento urinario com contagem < 10 leucdcitos/campo.

6) Paciente, 3 anos, faiodérmico, residente na zona rural de Sapé, apresentando ha 3 meses,
manchas hipocrémicas descamativas nas fossas popliteas e cubitais, pruriginosas. Refere que fez
uso de Dexametasona creme, Cetoconazol creme sem melhora. Qual o possivel diagnostico e a
melhor conduta neste caso?

a) Dermatite atopica. Dexametasona creme por 10 dias, Tacrolimus pomada, hidratante e afastar
fatores agravantes.

b) Pitiriase Versicolor. Isoconazol creme por 30 dias.

¢) Vitiligo. Betametasona creme e Tacrolimus pomada por tempo prolongado.

d) Dermatite de contato. Dexametasona creme por 30 dias e retirar os contactantes.

e) Psoriase invertida. Dexametasona creme por 30 dias e hidratante com uréia 10%.

7) Uma menina de 03 (trés) anos de idade, 12 kg, com cetoacidose diabética, chega ao nosso pronto
atendimento com uma glicemia capilar de 500 mg/dl, pH 7,1. Depois de garantir ABC, quais os
Nnossos proximos passos mais apropriados:

a) Bolus de Insulina de 0,1 U/kg, seguido de infusdo de Insulina 0,1 U/kg/h.

b) Infusdo de Insulina 0,1 U/kg/h, mais solugdo de NaCl 0,45%, Fosfato de potassio 20 mEq/l e
Cloreto de potassio 20 mEq/1, a 80 ml/h.

c¢) Bolus de NaCl a 0,9% de 120ml — 240ml por 1 h, seguido de infusdo de Insulina 0,1 U/kg/h.

d) Solucao de NaCl a 0,9% com Fosfato de potassio 20 mEq/l, e Cloreto de potéassio 20 mEq/1, a 80
ml/h.

e) Bolus de NaCl a 0,9% 240ml/h, seguido de bolus de Insulina de 0,1 U/kg.
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8) Em relagdo ao calendario de imunizacao, a conduta mais adequada para um RN de 1.800g, cuja
mae ¢ HbsAg (+), além de imunoglobulina especifica, ¢ fazer:

a) Vacina Hepatite B e aplicar também BCG.

b) Adiar a vacina de Hepatite B até completar 2.000g, ou 2 meses de idade. Aplicar BCG.
¢) Adiar BCG e vacina Hepatite B até atingir 2 meses de idade.

d) Vacina de Hepatite B e adiar BCG at¢é atingir 2.000g.

e) Adiar BCG e Hepatite B até completar 2.000g.

9) Uma menina de 9 meses de idade, foi trazida ao pronto atendimento do Complexo de Pediatria
Arlinda Marques com quadro de febre, tosse e cansago ha 6 dias. A mae relata que a dieta
predominante ¢ leite materno e leite de vaca in natura. Ao exame apresenta-se palida, 3/4+, ictérica
em esclerdticas e turgor da pele diminuido. AR térax com expansibilidade diminuida, presenca de
tiragem subcostal, além de murmurio vesicular abolido no hemitérax esquerdo. Os exames de
laboratdrio mostram: Hemadcias 3.2x 106/mm’; Hemoglobina 8,2 g/dl; Hematdcrito 26%; VCM 81
fl; HCM 26 pg; CHCM 31,5%; hematoscopia com policromasia e presenca de drepanocitos. Nao
tem o resultado do teste do pezinho. A FEletroforese de hemoglobina: HBA1=0%/ HBS=97%
HBF=1%/ HBA2=3%.

Analise esse cenario clinico e de exames laboratoriais € com base na sua hipotese diagndstica, qual
o melhor tratamento para esse caso?

a) Tratamento da intercorréncia aguda da pneumonia e administracdo de sais de ferro até os dois
anos de idade e imunizacgao.

b) Tratamento da intercorréncia aguda da pneumonia, introduzir acido félico, penicilina profilatica
até 5 anos de idade e imunizacao.

c¢) Tratamento da intercorréncia aguda da pneumonia,introduzir acido félico, imunizagdo e apds os
sete anos de idade encaminhar para a esplenectomia.

d) Tratamento da intercorréncia aguda da pneumonia, introduzir acido félico e ferro e encaminhar
para regime de transfusdo periddico.

e) Tratamento da intercorréncia aguda da pneumonia e corre¢do da dieta com incremento de outros
alimentos ¢ imunizagao.

10) Crianca de 5 anos, sexo feminino, comparece ao servico de urgéncia pediatrico com as
seguintes queixas: choro constante, irritabilidade, medo em ser tocada, autoagressdo. E examinada.
Percebe-se corrimento na regido vaginal. A crianga mora com pai alcodlatra e madrasta omissa. As
queixas se estendem por dois meses. Devemos suspeitar de:

a) Infeccao urinaria ndo tratada.

b) Apenas negligéncia do pai e da madrasta.

¢) Investigar varias doengas sist€émicas e entrar com antibidtico.

d) Investigar abuso sexual, encaminhar para ginecologia infanto juvenil e setor de psicologia para
vitimas de abuso sexual.

e) Encaminhar somente para o setor de psicologia e pedir exames de rotina.
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11) Menino de 4 anos de idade ¢ atendido na emergéncia de um hospital pedidtrico com historia de
febre e taquipneia, sendo diagnosticada infec¢do respiratoria. Apresentou piora mesmo em venturi
50%, evoluindo com TEC (tempo de enchimento capilar) de 4seg e PA 53 x 27mmHG. Foi indicada
IOT (intubagao orotraqueal). Dos sedativos apresentados abaixo, qual seria o mais indicado:

a) Midazolan.
b) Proporfol.
¢) Ketamina.
d) Tiopental.
e) Etomidato.

12) Menor ¢ admitido no PA (pronto atendimento) com quadro de diarreia hd 3 dias, além de
sonoléncia, taquicardia e taquipnéia. Colhida a seguinte gasometria e eletrolitos: pH 7,23; PO2 78;
PCO2 29; BiC 13; Na 135; K 5,3; CI 117. Considere os dados laboratoriais ¢ conhecimentos no
assunto para marcar a alternativa INCORRETA:

a) Trata-se de uma acidose metabolica com AG (anio gap) negativo.

b) Num quadro de acidose metabdlica qualquer, caso o PCO2 esteja entre 35 e 45SmmHg o disturbio
ndo ¢ misto.

¢) O quadro acima ¢ de uma acidose metabolica hiperclorémica.

d) Em um quadro de diarreia e choque hipovolémico, caso o AG esteja aumentado, a probabilidade
maior ¢ que este seja atribuido ao lactato.

e) Trata-se de uma acidose mista.

13) Vocé ¢ chamado para avaliar paciente em enfermaria. Chegando 14, toma conhecimento de que
se trata de uma crian¢a de internamento prolongado para tratamento de infec¢do respiratéria,
inclusive com passagem pela UTIL. Consulta resultado de HMC (hemocultura) que acabara de
chegar, mostrando positividade para Pseudomonas aeruginosa. Dentre os antibidticos abaixo,
marque qual seria o menos adequado para fazer parte do seu esquema terapéutico.

a) Cefepima.

b) Ceftriaxone.

¢) Piperacilina-tazobactam.
d) Meropenem.

¢) Amicacina.

14) Com relagdo aos suportes de oxigénio que possam ser oferecidos, escolha a melhor alternativa
abaixo.

a) Cateter de oxigénio fornece FiO2 (fracdo inspirada de oxigénio), dependendo do fluxo
estabelecido, onde comumente costumamos aumentar até 15 L/min antes do cogitar outro
dispositivo.

b) A mascara de Venturi fornece O2 até uma FiO2 de no méaximo de 50%.

¢) A mascara ndo reinalante com reservatorio consegue fornecer FiO2 efetivo de 100%.

d) Cateter de O2 ¢ preferivel nos pacientes com SNG (sonda nasogastrica).

e) Paciente em uso de mascara ndo reinalante com reservatdrio, a SatO2 ¢ suficiente para a sua
manuten¢do, ndo sendo necessario realizar gasometria arterial.
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15) Paciente com 2 anos e 6 meses de idade ¢ levada para avaliacdo da pediatria geral devido
quadro de massa abdominal endurecida. No atendimento ¢ constatado hipertensdo, além de
hematuria em sumario. Marque qual patologia seria a de maior probabilidade.

a) Linfoma nao Hodgkin (LNH).

b) Glomerulonefrite difusa aguda (GNDA).
¢) Leishmaniose visceral.

d) Tumor de Wilms.

e) Esquistossomose.

16) Dentre as afirmagdes gerais abaixo, envolvendo sepse e choque, marque a alternativa
INCORRETA.

a) Na neutropenia febril ¢ prudente a administracdo de antibidticos em menos de 1h do inicio do
quadro.

b) A noradrenalina ¢ a droga de escolha no choque quente.

¢) O uso da pressao positiva em vias aéreas pode causar reducao do débito cardiaco.

d) Uma acidose respiratdria pode ser corrigida aumentando-se a FC (frequéncia de ciclagem) no
ventilador mecanico.

e) O milrinone ¢ uma das drogas de escolha para os pacientes com hipotensao.

17) Uma crianca de 6 anos de idade relatando cefaléia e febre ha 6 dias, além de sangramento em
mucosa nasal e oral, ¢ levada para consulta. Dentre as condutas abaixo, marque a mais adequada.

a) Hidratar por VO e liberar com pedido de hemograma ambulatorial.

b) Hidratar por via EV, dar ibuprofeno para febre e liberar apos vigilancia por 6h.
c¢) Hidratacdo venosa, dipirona e internamento.

d) Hidratagao por VO, paracetamol e observacao por 12h.

e) Liberar para casa com solicitagdo de hemograma.

18) Menina de 15 anos vem para consulta, acompanhada de sua mae, com queixas de insonia e
taquicardia. Informa, ainda, que utiliza smartphone e tablet em média 7h por dia para jogos e redes
sociais, sem praticar atividade fisica. Qual a melhor terapé€utica inicial dentre as alternativas abaixo?

a) Iniciar uso de beta bloqueador para melhorar a taquicardia e posteriormente buscar a causa.

b) Procurar psicoterapia para melhor controle de ansiedade.

¢) Reduzir a utilizagdo do uso de smartphone e tablet, além de evitar usa-los pelo menos 2h antes de
dormir.

d) Iniciar atividade fisica imediatamente.

e) Utilizar drogas psicotropicas que visem reparar o sono para obter melhor desempenho nas
atividades do dia-dia.

19) Menor ¢ trazido para avaliacdo com historia de otalgia e febre hé 4 dias, além de tosse produtiva
precedente. Exame fisico demonstra hiperemia e abaulamento de membrana timpanica direita, além
de desconforto a palpag@o de pavilhao auricular. Dentre os achados, marque o mais especifico para
seu diagnostico.
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a) Tosse produtiva.

b) Febre alta.

¢) Hiperemia de membrana timpanica.

d) Dor a palpagdo em pavilhao auricular.
¢) Abaulamento de membrana timpanica.

20) Os sopros cardiacos inocentes, também chamados de sopros funcionais, sdo decorrentes de
estruturas cardiovasculares na auséncia de anormalidade anatomica. Diante disso, ¢ CORRETO
afirmar que:

a) Os sopros inocentes sdo incomuns na infancia e geram muita preocupagdo entre os médicos
pediatras.

b) Os sopros inocentes sdo acentuados ou revelados em um estado de alto débito, como uma doenca
febril.

¢) Sopro cardiaco associado a cianose e aumento da area cardiaca geralmente ¢ inocente.

d) O sopro carotideo € o sopro inocente mais comum e ¢ produzido pela turbuléncia nas artérias
braquiocefalica ou carotida.

e) Frente a um sopro com caracteristica de inocente ao exame fisico ndo ¢ mais necessario
investigacdo minima.

21) Considerando que a febre reumatica constitui uma causa comum de doencga cardiaca em paises
em desenvolvimento, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A hipotese diagnodstica € formulada a partir dos critérios de Duke, considerando critérios maiores
€ menores.

b) Titulos elevados de antiestreptolisina O (ASLO) constituem critério maior para o diagnostico de
Febre Reumatica.

c) A coréia de Sydenham ¢ um transtorno neuropsiquiatrico € ndo pode ocorrer como a Unica
manifestagdo da febre reumatica.

d) A cardiomegalia a radiografia de térax ¢ indicativo da gravidade da cardite reumatica ou de
insuficiéncia cardiaca congestiva.

e) A profilaxia secundédria apenas ¢ necessaria na presenca de cardite reumatica ou coréia de
Sydenham.

22) Considerando que as arritmias cardiacas na infancia, se negligenciadas, podem levar a um
quadro de disfunc¢do cardiaca grave, julgue as alternativas abaixo:

I - A taquicardia sinusal ¢ a forma mais frequente e comum de taquicardia na infancia e ¢
geralmente secundaria a um problema clinico, como: febre, desidratacdo e choque.

I - E possivel afirmar que toda taquicardia de QRS largo tem origem no territorio ventricular.

IIT - As taquicardias supraventriculares podem responder ou ndo ao tratamento com adenosina,
mesmo diante de dose administrada corretamente.

Em relagao as afirmativas acima, sio CORRETAS:

a) I, 1lellL
b) el
¢) lelll
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d) Apenas I.
e) lell

23) A cardiopatia congénita tem incidéncia de 1 a cada 100 nascidos vivos, sendo uma importante
causa de mortalidade neonatal. Acerca desse tema ¢ CORRETQ afirmar que:

a) A Tetralogia de Fallot ¢ uma cardiopatia cianogénica composta por quatro defeitos: comunicacao
interatrial, estenose pulmonar infundibulovalvar, dextroposicao da aorta e hipertrofia do ventriculo
esquerdo.

b) Em geral, a comunicacdo interatrial tem o inicio dos sintomas mais precocemente se comparado
a comunicacao interventricular.

c¢) Persisténcia do canal arterial se da pela comunicagdo entre as artérias pulmonares, favorecendo o
hiperfluxo pulmonar e a insuficiéncia cardiaca.

d) Comunicagdo interventricular ampla leva a insuficiéncia cardiaca de dificil controle
medicamentoso, entretanto € necessario que a crianga alcance peso minimo para a cirurgia cardiaca.
e) A cirurgia cardiaca, juntamente com a hemodindmica pediatrica, desempenha um papel
importante no tratamento corretivo da maior parte das cardiopatias congénitas.

24) A dor toracica ¢ uma causa comum de admissdes no pronto atendimento e os dados da
anamnese trazem importantes informagdes acerca dos critérios de gravidade. Dentre as alternativas
abaixo, qual delas esconde critérios de gravidade para causa cardiaca:

a) Adolescente, 15 anos, com queixas de dor toracica esporadica precipitada por estresse.

b) Escolar, 8 anos, admitido com dor toracica apds bola bater na regido do térax em jogo de futebol.
c¢) Crianga, 10 anos, com queixa de dor tordcica associada a tosse seca noturna e antecedente
pessoal de asma.

d) Adolescente, 14 anos, trazido pela familia devido a dor toracica durante exercicio fisico
associado a sincope.

e) Escolar, 7 anos, com queixa de dor toracica associada a febre alta de 3 dias, tosse produtiva e
dispneia.

25) A hipertensao arterial sistémica (HAS) na infancia ¢ definida como PA maior que o percentil 95
para idade e sexo em pelo menos trés ocasides. Acerca desse tema, ¢ CORRETOQO afirmar que:

a) A medida da pressdo arterial em criancas ndo deve fazer parte do seguimento ambulatorial com o
médico pediatra.

b) A hipertensdo arterial sistémica primaria ¢ a causa mais comum na infancia, sendo dispenséavel a
investigacao de outras causas.

c) Auséncia de pulsos palpaveis em membros inferiores associado a HAS sugere o diagnostico de
coartacdo de aorta.

d) Feocromocitoma ¢ uma causa comum de HAS e deve ser prontamente tratada devido a
gravidade.

e) A hipertensdo do jaleco branco ndo ¢ uma causa possivel de HAS na infancia, sendo restrito
apenas aos adultos.
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26) De acordo com as diretrizes de reanimacao neonatal para recém-nascidos com idade gestacional
maior ou igual a 34 semanas, da Sociedade Brasileira de Pediatria, NAO podemos afirmar que:

a) Logo apds o nascimento, se o recém-nascido com idade gestacional maior ou igual a 34 semanas
respira ou chora, e se o tonus muscular esta em flexao, indica-se o clampeamento tardio do cordao,
independentemente do aspecto do liquido amnidtico.

b) A regularidade da respiracdo ¢ o principal determinante da decisdo de indicar as diversas
manobras de reanimacao.

¢) O Apgar nao ¢ utilizado para indicar procedimentos na reanimacao neonatal, mas permite avaliar
a resposta do paciente as manobras realizadas e a sua eficécia.

d) A ventilagdo pulmonar por pressdo positiva € o procedimento mais importante e efetivo na
reanimacao do recém-nascido em sala de parto.

e) Quando a frequéncia cardiaca permanece menor que 60 bpm, mesmo com ventilagio efetiva por
canula traqueal com oxigénio a 100% e massagem cardiaca adequada, o uso de adrenalina esta
indicado.

27) Sobre profilaxia de criangas expostas ao HIV, de acordo com as atualizagcdes do Ministério da
Saude, ¢ CORRETO afirmar que:

a) Para eficacia da medida, a profilaxia deve ser iniciada o mais precocemente possivel apds o
nascimento, preferencialmente nos primeiros 7 dias de vida.

b) A primeira coleta de Carga Viral (CV-HIV) deve ser realizada imediatamente apos o nascimento.
¢) A profilaxia medicamentosa s6 devera ser iniciada ap6s a primeira coleta de carga viral.

d) Recém-nascidos de maes HIV positivas, com carga viral indetectavel, podem ainda, na sala de
parto, iniciar o aleitamento materno.

e) Se a primeira carga viral der detectavel, ndo precisa coletar segunda amostra, e inicia-se o
tratamento.

28) De acordo com o calendario vacinal em criangas e adolescentes, da Sociedade Brasileira de
Imunizagdes (2021), julgue as proposigoes I, II, III e IV, e assinale a alternativa CORRETA.

I - A vacina BCG devera ser aplicada ao nascimento, em criangas com peso acima de 2 Kg, nao
havendo necessidade de reaplicacdao da vacina pela auséncia de cicatriz vacinal.

II - A vacina contra febre amarela ¢ indicada aos 6 meses de vida, e reforco aos 9 meses de vida.

IIT - A vacina contra HPV ¢ indicada somente para meninas, ndo estando os meninos incluidos no
calendario de vacinagao.

IV - A vacina contra Influenza ¢ indicada a partir dos 6 meses de vida, sendo necessarias duas doses
com intervalo de 30 dias, se a primeira vacinacao acontecer abaixo de 9 anos de idade.

a) Estdo corretas as afirmativas [ e I'V.

b) Estdo corretas as afirmativas I, Il e I'V.
c¢) Estdo corretas as afirmativas II e III.
d) Estdo corretas as afirmativas IIl e I'V.
e) Estdo corretas as afirmativas I, 1T e II1.

29) A sifilis congénita ocorre pela disseminagdo hematogénica do treponema pallidum da mae para
o feto, predominantemente por via transplacentaria. Sobre sifilis, assinale a proposi¢ao
VERDADEIRA.
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a) Somente deverdo ser notificados os casos de sifilis neonatal de bebés nascidos de maes
adequadamente tratadas, no intuito de verificar a eficacia do tratamento.

b) Todos os bebés nascidos de maes com diagnostico de sifilis na gestagdo ou no parto, ou na
suspeita clinica de sifilis congénita, devem realizar a investigacao para sifilis congénita.

c¢) Para todos os recém-nascidos de maes com sifilis ndo tratadas, ou inadequadamente tratadas, o
unico exame solicitado devera ser o teste ndo treponémico, por exemplo, o VDRL.

d) Sifilis congénita com alteracdo de liquor devera ser tratada com penicilina cristalina por 7 dias, e
apos término da medicacdo, ndo ha necessidade de posterior acompanhamento liquorico.

e) A unica medicagdo para tratamento de sifilis congénita, sem comprometimento
neuroldgico/liquédrico, ¢ a penicilina cristalina, e a quantidade de dias varia conforme a gravidade
dos sintomas.

30) A ictericia ¢ um dos sinais mais frequentes no periodo neonatal e apresenta-se como a coloragao
amarelada da pele, esclera e membranas mucosas, indicando aumento da bilirrubina sérica com
acumulo de bilirrubina nos tecidos. Sobre ictericia neonatal, assinale a alternativa CORRETA.

a) A ictericia considerada fisioldgica ¢ devido a hiperbilirrubinemia conjugada, também chamada
de hiperbilirrubinemia direta.

b) Toda ictericia neonatal necessita de tratamento, seja fototerapia, ou banho de sol.

c) A ictericia por hiperbilirrubinemia indireta apresenta progressao céfalo-caudal. A avaliagao
visual da ictericia ndo ¢ confidvel, principalmente sob luz artificial e apds o inicio da fototerapia.

d) A exsanguineotransfusdo parcial ou total € o tratamento inicial de escolha para pacientes termo,
sem comorbidades, com bilirrubina acima de 15 mg/dl, para prevenir encefalopatia bilirrubinica, o
kernicterus.

e) A fototerapia ¢ mais eficaz quanto maior a area exposta a luz, portanto, deve ser realizada com o
maximo de tempo possivel, com a crianga devidamente vestida, com meias e luvas de protecdo, e
nao ha necessidade de protegdo ocular.
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