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A prova tera duragdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcacdo do CARTAO-RESPOSTA.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul
ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

QUESTOES OBJETIVAS
Pediatria Geral 01a20

Especifico para o Programa a que concorre 21a40

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame
grafologico: O descumprimento dessa instrugéo implicara na anulagdo da prova e na eliminagao do certame.

“A Felicidade ndo entra em portas trancadas”

Em hipétese alguma havera substituigdo do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado em saco de seguranga devidamente lacrado, desde 0 momento da
entrada na sala de prova até a retirada do candidato do estabelecimento de realizagéo da prova.

Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao
da prova.

Durante a prova néo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagéo entre os candidatos, tampouco seré permitido o uso
de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartéo-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.

N&o sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagées efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o
tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

Néo sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util apés a realizagao
da prova, estando disponivel também, no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos
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PEDIATRIA GERAL

01. Para que o aleitamento materno exclusivo seja bem-sucedido
é importante que a mae esteja motivada e, além disso, que o
profissional de saude saiba orienta-la e apresentar propostas
para resolver 0s problemas mais comuns enfrentados por ela
durante a amamentagdo. Nesse caso, é necessario admitir
que algumas mées nao estéo tranquilas quanto & sua capaci-
dade para amamentar. E preciso orienta-las da forma ade-
quada, como por exemplo:

(A) oleite dos dias iniciais pds-parto, chamado de colostro, &
produzido em pequena quantidade e é o leite ideal nos
primeiros dias de vida, inclusive para bebés prematuros,
pelo seu alto teor de proteinas

(B) pega errada pode prejudicar o esvaziamento total da
mama, impedindo que o bebé& mame o leite posterior (leite
do final da mamada) que é rico em proteinas, aumentan-
do a saciedade e prolongando os intervalos entre as
mamadas; assim, a mée podera pensar que esta produ-
zindo excesso de leite

(C) oleite materno contém tudo o que o bebé necessita até o
6° més de vida; a oferta de chas, sucos e agua é neces-
saria nos paises tropicais, hidratando, sem desestimular
o aleitamento; &gua, cha e suco representam um meio de
hidratagao, cultural e eficaz, nas regides onde o calor se
torna um problema para o recém-nato

(D) as mulheres que precisam se ausentar por determinados
periodos, por exemplo, para o trabalho ou lazer, devem
ser incentivadas a realizar a ordenha do leite materno e
armazena-lo em frasco de plastico, com tampa, lavado e
fervido; na geladeira, pode ser estocado por 24 horas e
no congelador ou freezer por, no maximo, 20 dias

02. As criangas constituem um grupo etario que merece atengao
do ponto de vista nutricional. De acordo com estudo organiza-
do pelo MS/Opas e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
que avaliou a prevaléncia de desnutricdo em 904 criangas
hospitalizadas de nove capitais brasileiras (Fortaleza, Natal,
Recife, Salvador, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, S0 Paulo,
Paré e Brasilia) no ano 2000, 16,3% das criangas apresenta-
ram baixo peso/estatura e 30% baixa estatura para idade na
admissao, sendo que 56,7% nao tinham registro no prontua-
rio do estado nutricional e da terapia nutricional adotada.

As necessidades nutricionais para uma crianga gravemente
enferma, entre 7 e 12 anos de idade, calculadas em kcal/kg/
dia devem ser de:

(A) 70/90

(B) 90/110

(C) 100/110

(D) 1107120

03. Algumas criangas com hidrocefalia apresentam a “sindrome
coktail party”. Embora possam usar palavras sofisticadas, sua
compreensao de conceitos abstratos € limitada e suas habili-
dades pragmaticas de conversagéo s&o fracas. Como resultado:
(A) demonstram o transtorno isolado de linguagem expressi-
va (falador tardio)

(B) falam superficialmente sobre assuntos e parecem estar
fazendo monélogos

(C) apresentam perturbagdo na fluéncia normal com repeti-
¢ao de sons e silabas

(D) apresentam mutismo seletivo, com fracasso na fala em
situacdes sociais especificas

04.

05.

06.

07.

08.
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“De ne-ne-nervoso, estou até fi-fi-ficando gago” € uma frase do
samba “Gago Apaixonado”, composto por Noel Rosa, que mar-
cou época e ainda hoje é cantado por ai. De maneira bem-
humorada, o autor remete a um problema de fala que tem ator-
mentado criangas e adultos. S&o inimeros os exemplos de pes-
soas gagas ao longo dos séculos. No passado, a gagueira era
entendida como um fendmeno de natureza psicolégica que néo
tinha tratamento. Manifestava-se na infancia e acompanhava o
individuo até a morte. Em muitos momentos, transformava-se em
motivo de chacota, o que perpetuava a dificuldade e aumentava
o constrangimento. Gagueira tem cura. Quanto mais precoce o
tratamento for instituido, melhores seréo os resultados” (Drauzio
Varela). A gagueira deve ser diferenciada da disfluéncia normal
do desenvolvimento em criangas pré-escolares, caracterizada
por breves periodos de gagueira que se resolvem até a idade
escolar, e, geralmente, envolve palavras inteiras, com disfluéncia
menor do que 10-100 palavras. Como uma das caracteristicas
da disfluéncia normal do desenvolvimento, é correto citar:

(A) frustracdo

(B) vacilo no contato visual

(C) posturas de articulagdo adequadas

(D) palavras mais quebradas como reagéo ao estresse

Escolar portador de fibrose cistica comega a manifestar sibilancia,
aumento da tosse, dispneia e hiperinsuflagio acentuada. Aradiogra-
fia de torax demonstra infiltrados em localizag&o antes inexistentes. O
escarro esta com a cor ferrugem e com grande quantidade de
eosindfilos. Sua IgE sérica encontra-se bastante elevada. Nesse
€aso, a hipétese mais provavel é a de infecgdo por:

(A) Pseudomonas aeruginosa

(B) Aspergillus fumigatus

(C) Mycobacterium avium

(D) Burkholderia cepacia

A ocorréncia de fenda labial com ou sem fenda palatina é
afetada por fatores étnicos, com incidéncia em torno de 1/500
nos asiaticos, 1/300 nos americanos nativos e 1/ 2.500 entre
0s negros. As causas possiveis sdo: exposigdo materna a
farmacos, malformagdes sindrdmicas complexas ou fatores
genéticos. Ha familias nas quais as fendas labiais ou palatinas,
ou ambas, sdo herdadas da forma autossdmica dominante,
com risco de recorréncia de 50%, com defeito genético deter-
minado no gene IRF6. Esta sindrome é denominada de:

(A) Stickler

(B) Riga-Fede
(C) Pierre Robin
(D) Van der Woude

A forma mais comum de comunicagao interatrial associada a
valvulas atrioventriculares estruturalmente normais, denomi-
na-se defeito:

(A) seio venoso

(B) ostium primum
(C) ostium secundum
(D) forame oval patente

Na terapia por inalagdo em pacientes portadores de fibrose
cistica, pode-se utilizar uma droga que melhora a fung&o pul-
monar em dose Unica diaria por via inalatoria, diminuindo o
numero de exacerbagdes pulmonares, promovendo uma sen-
sagdo de bem-estar nos pacientes com doenga moderada e
secregOes purulentas. Essa droga € denominada:

(A) N-acetilcisteina

(B) Salbutamol
(C) DNase
(D) TOBI
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09. Obesidade de inicio rapido, hiperprolactinemia, hipotireoidismo 14.  Um pré-escolar de 3 anos de idade apresentou quadro subito
central, desequilibrio hidrico, auséncia de resposta ao horménio de artralgia, dor abdominal, erupgdo cutanea (pUrpura) em
do crescimento, deficiéncia de corticotrofina e puberdade tar- membros inferiores e nadegas. Dados laboratoriais revela-
dia ou precoce, caracterizam uma sindrome associada a: ram trombocitose. A principal hipotese diagnéstica é:

(A) ataxia (A) purpura de Henoch-Schonlein

(B) anosmia (B) purpura trombocitopénica idiopatica
(C) amaurose (C) dengue

(D) hipoventilagéo (D) chikungunya

10. Criangas operadas de coarctagéo da aorta podem apresentar a
sindrome pos-coarctectomia no pés-operatdrio, com hipertenséo
aguda, dor abdominal, que varia em gravidade e pode ocorrer
em conjungao com anorexia, nauseas, vomitos, leucocitose, he-

15. O adenoma adrenal ou a hiperplasia adrenal é uma condigéo
que pode estar associada ao seguinte distlrbio acido-basico:

(A) alcalose metabolica responsiva ao cloreto

morragia intestinal, necrose intestinal € obstrugo do intestino del- (B) acidose metabdlica com ANION-GAP normal
gado. Essas anormalidades ocorrem em decorréncia de uma: (C) alcalose metabdlica resistente ao cloreto
(A) descéncia de sutura (D) acidose metabdlica com ANION-GAP aumentado
(8) arterltfa mesenterica 16. Asdistorgdes da percepgao dos tamanhos, formas e relagdes
(C) aneurisma espaciais sdo conhecidas como sindrome de Alice no pais das
(D) hiperéxia maravilhas (metamorfopsia). Esta & uma complicagéo que pode
11.  Apo6s receber hidratagdo venosa para correcdo de desidrata- ocorrer na seguinte doenca:
a0 consequente a varios episddios de vomitos e diarreia, Rafael, (A) citomegalovirus
de onze anos de idade, é submetido a exames laboratoriais que (B) eritema infeccioso
revelam: hemograma com linfocitose, transaminase glutamico- (C) herpes-zoster
pirivica de 15 U/L, fransaminase glutdmico-oxalacética de 21 UIL, (D) mononucleose infecciosa
bilirrubinas totais de 4 mg/dl e bilirrubina direta de 0,3 mg/dl. Um
novo exame confirmou a hiperbilirrubinemia indireta, que se deve 17. Recém-nascido a termo e em aleitamento materno iniciou, na
ao fato de o paciente apresentar: primeira semana de vida, quadro de ictericia, hepatomegalia,
(A) sindrome de Gilbert vOmitos e irritabilidade. Os exames iniciais revelaram
(B) colecistite hipoglicemia e catarata. A principal hipétese diagnostica é a:
(C) hepatite viral (A) tirosinemia
(D) sindrome de Crigler-Najjar | (B) glicogenose
12.  Uma crianga de 14 meses de idade foi internada devido  des- (C) fenilcetondria
nutrigdo grave e diarreia cronica. A anamnese revelou que o (D) galactosemia
inicio do emagrecimento e da diarreia foi a part do 8° més de 18. No lupus neonatal congénito a complicagdo mais temida é:

vida. O menor nunca recebeu leite materno e fez uso de formula

com lactose e proteina do leite de vaca desde o primeiro dia de (A) a cirrose hepatica

vida. A partir do 5° més houve introdugéo de frutas, carne de (B) o bloqueio cardiaco
vaca, aroz, massas, legumes e leguminosas. O diagndstico foi (C) oinfarto renal
confirmado pela bidpsia intestinal, que revelou: (D) a convulsao
(A) atrofia das criptas com hipertrofia das vilosidades 19. O uso prolongado de algumas medicagdes, como a isoniazida,
(B) linfangectasias pode levar a presenga de anemia hipocromica, irritabilidade,
(C) atrofia das vilosidades com hipertrofia das criptas convulses e oxaldria, por deficiéncia da seguinte vitamina:
(D) infiltragBes eosinofilicas (A) tiamina (B,)

13.  Um recém-nascido a termo, APGAR 8-9, nas primeiras horas (B) riboflavina (B,)
de vida, apresenta angustia respiratoria grave. A radiografia (C) piridoxina (B,)
de t(?r?x revela algas dc’> intestino delga(#') rgpletas Fie ar n.o (D) cobalamina (B.,)
hemitérax esquerdo. Além de graus variaveis de hipoplasia
pulmonar, é considerado componente do defeito congénito 20. Conjuntivite, cistite hemorragica, infecgao respiratéria aguda e
descrito a: diarreia, sdo sindromes clinicas que podem ser causadas pelo:
(A) hipospadia (A) rinovirus
(B) ma rotagdo do intestino (B) virus parainfluenza
(C) criptorquidia (C) virus sincicial respiratorio
(D) atresia de reto (D) adenovirus
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS - INFECTOLOGIA

21. O Streptococcus pneumoniae ou pneumococo é uma bac-
téria gram-positiva, capsulada, que tem 90 sorotipos
imunologicamente distintos de importéncia epidemioldgica mun-
dial na distribuicdo das doengas pneumocdcicas invasivas
(pneumonias, meningite, sepse e artrite) e ndo invasivas (si-
nusite, otite média aguda, conjuntivite, bronquite e pneumo-
nia). A prevencg&o, por meio da vacina, € a melhor maneira de
se proteger contra o pneumococo. Desse modo, pode-se dizer
sobre a vacina antipneumocécica 10 valente conjugada, que:
(A) mostra-se ineficaz em menores de 2 anos de idade, com
melhor resposta em adultos maiores de 65 anos de idade

(B) possui baixa imunogenecidade apds 8 semanas de vida,
havendo poucos estudos em pacientes imunodeprimidos

(C) é altamente imunogénica apds 6 semanas de vida com
elevada protegdo para as doengas invasivas pelas ce-
pas representadas nas vacinas

(D) possuiresposta igual em imunocompetentes e asplénicos,
com boa resposta em pacientes imunodeprimidos, vari-
ando conforme o tipo de imunocomprometimento

22. As precaugdes-padrao séo indicadas para todos os pacientes
e tornam-se apropriadas para o uso no consultério e hospital.
Além disso, em pacientes hospitalizados, precaugdes adicio-
nais especificas, com base na transmissibilidade do agente
etiolégico, séo indicadas em certas infecgdes. Quando ocorre
diarreia aguda infecciosa em um paciente incontinente ou utili-
zando fralda, em que o agente etioldgico isolado foi a bactéria
Escherichia coli 0157:H7, a precaugao indicada inclui uso de:
(A) luvas, jaleco, mascara, bem como protecdo ocular
(B) mascaras especiais de alta densidade (N95), jaleco e

luvas
(C) mascara, sistema de manuseio de ar a pressdo negativa,
luvas e jaleco

(D) jaleco e luvas, quando em contato com o paciente ou
vizinhangas imediatas

23. Um caso definido de sindrome do choque tdxico ocorre quan-
do ha o isolamento de estreptococos do grupo A de um local
normalmente estéril, associado a hipotenséo e duas anorma-
lidades clinicas, tais como:

(A) febre e erupgao macular eritematosa generalizada
(B) sindrome da angustia respiratoria e coagulopatia
(C) insuficiéncia renal cronica e sequestro 6sseo

(D) comprometimento hepatico e febre

24. Adolescente com 17 anos de idade, do sexo masculino, apre-
senta diagnostico clinico de chikungunya. Apesar da utilizagao
de paracetamol e posteriormente dipirona, ainda persistem
fortes dores articulares e incapacitantes. A droga mais indicada
para uma melhor analgesia, nessa situagéo, é:

(A) tramadol

(B) ibuprofeno

(C) nimesulida

(D) é&cido acetilsalicilico

25,

26.

27.

28.
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A dislipidemia em individuos infectados pelo HIV é resultado
da combinag&o entre a infecgao pelo virus, a agao das drogas
antirretrovirais e fatores genéticos. A propria infecgéo pelo HIV
é associada a um perfil lipidico pré-aterogénico. A recomenda-
cao dietética para criangas HIV positivas consiste em:

(A) a partir dos 2 anos de idade, os hiperlipémicos devem
receber orientacdo alimentar com restricdo moderada de
gorduras, o que pode determinar a diminui¢éo dos niveis
de colesterol sérico, sem prejuizo do crescimento e do
desenvolvimento da crianga

(B) profilaxia da hiperlipidemia desde o nascimento e utilizagao
dos hipolipemiantes tdo precocemente quanto possivel, as-
sociados aos exercicios fisicos, a fim de ndo permitir que os
niveis de colesterol assumam patamares muito aumentados

(C) a partir dos 2 anos de idade, os hiperlipémicos devem
receber orientagdo alimentar, medicamentosa e iniciar um
conjunto de atividades fisicas, proprias para a idade, a fim
de inibir o acelerado aumento dos niveis de colesterol sérico

(D) profilaxia da hiperlipidemia desde o nascimento; deve ha-
ver orientagao aos cuidadores dos lactentes; recomenda-
se restricdo dietética nos dois primeiros anos de vida,
evitando elevados indices de colesterol sérico futuros

A classificagdo de risco do paciente com dengue visa reduzir o
tempo de espera no servigo de saude. Para essa classificagao,
foram utilizados os critérios da Politica Nacional de Humanizag&o
do Ministério da Saude e o estadiamento da doenca. Os dados
de anamnese e exame fisico serdo usados para fazer esse
estadiamento e para orientar as medidas terapéuticas cabiveis.
No atendimento de triagem, os pacientes com dengue que rece-
bem o cartdo amarelo necessitam de atendimento:

(A) imediato

(B) prioriario, ndo urgente

(C) o mais rapido possivel

(D) de acordo com o horario de chegada

“Uma doenca ‘antiga’, conhecida por nossos avés e bisavos,
esta de volta: a caxumba. Neste ano, a cidade de S&o Paulo
registrou um aumento expressivo de 500% no nimero de pes-
soas acometidas pelo virus da caxumba. Adolescentes e adultos
jovens foram os mais acometidos” (portal G1 23/05/2016). Em
relagdo a caxumba, o periodo de incubagdo em média, é de:
(A) 21 a 28 dias

(B) 16 a 18 dias

(C) 7 a14 dias

(D) 3a7dias

A tuberculose em linfonodos superficiais € a principal forma de
tuberculose extrapulmonar em criangas. Historicamente cos-
tumava ser causada pela ingestao de leite de vaca ndo pas-
teurizado, contaminado com M. bovis. Atualmente ocorre nos
primeiros meses de contato com o M. tuberculosis, embora
alguns casos possam aparecer anos mais tarde. A tuberculose
ganglionar também é conhecida como:

(A) kerion

(B) eritrasma

(C) tuberculides

(D) escrofulose
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No periodo de margo de 2013 a margo de 2014, foram confir-

mados 224 casos de sarampo no estado de Pernambuco, dos

quais 44,6% (110/224) em menores de um ano de idade.

Ocorreu um 6bito de uma crianga de sete meses, feminina,

portadora de doengas imunossupressoras (HIV e sifilis positi-

vos). O gendtipo identificado foi o D8. No estado do Ceara,
entre dezembro de 2013 e maio de 2014, foram confirmados

174 casos. Destes, 37,7% (65/174) em menores de um ano

de idade, ndo ocorrendo a identificacdo de vinculo do caso

indice com viajante. Identificou-se o genétipo D8. Em 2014

foram confirmados sete casos de sarampo no estado de S&o

Paulo com identificagéo dos gendtipos D8 e B3 (MS). O periodo

exantematico do sarampo caracteriza-se por:

(A) nos casos tipicos da doenga o exantema inicia-se pela face
sob a forma de eritema difuso, com distribuicdo em
“vespertilio” e edema das bochechas; as outras regides da
face, como 0 queixo e a regido perioral, sdo poupadas. O
exantema cléssico da doenga € do tipo maculopapular com
palidez central, caracteristica que confere aspecto rendilhado
alesao; acomete o tronco e a face extensora dos membros,
podendo regredir em até trés semanas

(B) exantema maculopapular e puntiforme difuso, iniciando-
se na face, couro cabeludo e pescogo, espalhando-se
posteriormente para o tronco e membros; além disso,
apresenta febre baixa e linfadenopatia retroauricular,
occipital e cervical posterior, geralmente antecedendo ao
exantema no periodo de 5 a 10 dias, podendo perdurar
por algumas semanas; formas inaparentes sao frequen-
tes, principalmente em criangas

(C) erupgao cutanea que se apresenta com pequenas man-
chas vermelho-escarlate de textura aspera na pele que
aparecem inicialmente no tronco, depois tomam a face, 0
pescogo, 0s membros, axilas e virilha, mas poupam as
palmas das maos, as plantas dos pés e ao redor da boca,
e descamam com a evolugdo do quadro

(D) prostragao importante do paciente e surgimento do exante-
ma caracteristico: maculopapular, de cor avermelhada, com
distribuicdo no sentido céfalo-caudal, que surge na regido
retroauricular e face. De 2 a 3 dias depois, estende-se ao
tronco e as extremidades, persistindo por 5 a 6 dias

Ainfluenza é causada pelo virus influenza, pertencente a fami-

lia Orthomyxoviridae, com genoma de RNA segmentado. Exis-

tem 3 tipos de virus influenza: A, B e C. O virus influenza C

causa apenas infeccdes respiratorias brandas, ndo possui

impacto na saude publica e ndo esta relacionado com epide-

mias. Os virus influenza A e B sdo responsaveis por epidemias

sazonais, sendo o virus influenza A responsavel pelas gran-

des pandemias. O virus influenza A é ainda classificado em

subtipos de acordo com as proteinas de superficie,

hemaglutinina (HA ou H) e neuraminidase (NA ou N). A pro-

teina H esta associada a:

(A) facilitagdo da saida das particulas virais do interior da
célula

(B) infecgao das células do trato respiratorio superior, onde 0
virus se multiplica

(C) liberagao de lisozimas que degradam a parede epitelial
rompendo-a (ciclo litico)

(D) formag&o de provirus, ou a permanéncia do virus no
citoplasma da célula epitelial

31.

32.

33.

34.

35.

}7

A vacina tetra viral confere protecéo contra sarampo, caxumba,

rubéola e varicela. De acordo com as normas do Programa

Nacional de Imunizagdes (Ministério da Saude):

(A) deve ser aplicada entre os 15 e 24 meses de idade,
exclusivamente as criangas anteriormente imunizadas com
a vacina triplice viral

(B) pode ser aplicada em qualquer faixa etaria nas criangas
que tiverem contato intimo com o virus varicela-zoster

(C) deve ser aplicada em duas doses: a primeira aos 15
meses e a segunda no quinto ano de vida da crianca

(D) pode ser aplicada em qualquer faixa etaria, exclusive em
criangas imunodeprimidas

I INFECTOLOGIA

A sifilis congénita persiste sendo uma das mais frequentes in-
fecgbes que acometem os recém-natos em nosso meio. Esse
fato demonstra:

(A) resisténcia bacteriana aos antibioticos usualmente em-
pregados, em decorréncia do uso exagerado desses
medicamentos pela populagao

(B) consequéncia da grande disseminagdo do HIV na popu-
lag&o feminina, levando a grande quantidade de mulhe-
res imunodeprimidas

(C) falha nos cuidados pré-natais quanto a realizagdo de
pelo menos dois exames soroldgicos — no primeiro e
Ultimo trimestres

(D) dificuldade na precisao diagndstico laboratorial

A toxoplasmose do recém-nascido pode variar de ca-

sos assintomaticos a outros com importantes achados

patoldgicos, muitas vezes incompativeis com a sobre-

vivéncia. Essa diversidade na apresentagéo clinica é

mais frequentemente relacionada com:

(A) habitos alimentares peculiares, como a ingestéo de carne
mal cozida por parte da gestante

(B) uso de medicamentos em dose insuficiente pelo risco de
provocar malformagdes congénitas

(C) demora na realizagdo dos exames sorologicos durante o
pré-natal

(D) omomento da gestacéo em que se deu a infecgdo materna

S&o sinais de alarme ante um quadro sugestivo de dengue:
(A) dor abdominal intensa, derrame pleural e gengivorragia
(B) trombocitopenia, artralgia e hipotermia subita

(C) febre elevada, cefaleia frontal e exantema

(D) epistaxe, conjuntivite e mialgia intensa

A transmiss&o da tuberculose ao recém-nascido € uma preo-

cupagdo importante, quando se faz o diagnéstico dessa doen-

¢a na gestante préximo ao momento do parto. Para que se

evite a infecgéo do recém-nascido é recomendado:

(A) evitar o aleitamento e vacinar o recém-nato nas primeiras
12 horas de vida

(B) medica-lo profilaticamente com isoniazida independente-
mente do resultado do teste tuberculinico

(C) fazer o teste tuberculinico no recém-nascido e indicar a
profilaxia com isoniazida caso seja reator

(D) fazer o teste tuberculinico na mée e no recém-nascido e
indicar o tratamento com rifampicina + isoniazida +
pirazinamida caso sejam reatores
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Alguns procedimentos médicos n&o devem ser realizados em
época proxima a certas imunizagdes, pelo risco de ocorrer
interferéncia em seu efeito protetor. Em relagéo a vacina triplice
viral, o intervalo recomendado para sua administragdo depois
que a crianga tenha sido submetida a transfuséo com concen-
trado de plaquetas é de:

(A) 3meses

(B) 5meses

(C) 12 meses

(D) nesse caso, ndo é necessario o adiamento da imunizagdo

Sao caracteristicas da doenga de Kawasaki:

(A) febre, conjuntivite purulenta e miocardite

(B) edema palpebral, exantema vesicular e artralgia

(C) adenomegalia generalizada, exantema e artrite migratéria
(

D) edema de extremidades, alteragdo das mucosas e exan-
tema escarlatiniforme

A sindrome da rubéola congénita € uma condig&o clinica mais

grave quando:

(A) odiagnéstico foi feito tardiamente

(B) a mée da crianga foi infectada precocemente em sua
gestagéo

(C) amae da crianca foi vacinada inadvertidamente contra a
rubéola durante o segundo trimestre da gestacgao

(D) a mée da crianga ndo foi imunizada contra a rubéola
durante sua adolescéncia
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A profilaxia das infecgBes pelo Pneumocystis Jiroveci € um

dos pontos importantes do acompanhamento clinico de crian-

cas infectadas pelo HIV. Esta indicada:

(A) aos filhos de pais tuberculosos

(B) as criangas que também sejam pneumopatas cronicas

(C) atodos os lactentes com infecgéo comprovada ou suspeita

(D) as criangas menores de 6 anos de idade com contagem
de células CD4 abaixo de 25%

Dentre os produtos imunogénicos habitualmente disponiveis

nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais

do Ministério da Saude esta a vacina triplice acelular (DTPa),

para situagbes em que a aplicagdo da vacina DTP+Hi,

habitualmente utilizada nos postos de vacinagdo em geral,

esta contraindicada. E um exemplo de indicagdo da vacina

triplice acelular (DTPa):

(A) antecedente de crise convulsiva até 3 dias apds a aplica-
¢do de uma dose anterior da vacina DTP+Hi

(B) encefalite instalada até uma semana apos a aplicagéo de
uma dose anterior da vacina DTP+Hi

(C) choque anafilatico imediatamente apds a aplicacdo de
uma dose anterior da vacina DTP+Hi

(D) febre alta (até 40 °C) no dia seguinte a aplicagdo anterior
da vacina DTP+Hi
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