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PEDIATRIA

01. A tuberculose (TB) tem cura, mas ainda é considerada um problema de saude publica. Sobre esse
tema, é incorreto afirmar que:

a) Em criancas, a TB pulmonar priméaria é a mais comum e, clinicamente, o paciente apresenta-se irritadigo, com
febre baixa, sudorese noturna e inapeténcia. O exame fisico pode ser inexpressivo.

b) Sao consideradas populagbes de alto risco: profissionais da area da saude, pessoas portadoras do HIV,
moradores de rua, presidiarios, populagéo indigena e contatos com tuberculose droga-resistente.

c) Os achados radiograficos mais sugestivos de TB pulmonar em criangas sado: adenomegalias hilares e/ou
paratraqueais e pneumonias com qualquer aspecto radiolégico que nao responde a antibioticoterapia.

d) O tratamento de escolha para criangcas menores de 10 anos é o esquema 2RHZE/4RH. O etambutol, que
anteriormente era usado apenas em adultos, passou a entrar no esquema de tratamento para criangcas desde
2014.

e) A prova tuberculinica pode ser interpretada como sugestiva de infeccdo quando igual ou superior a 5mm em
criangcas ndo vacinadas com BCG, criangas vacinadas ha mais de dois anos ou com qualquer condicdo
imunossupressora.

02. Lactente de 10 meses chega a emergéncia pediatrica apresentando febre, irritabilidade e rigidez de
nuca. Sua mae refere que o mesmo apresentou, ha 30 minutos em casa, crise convulsiva ténico-clénica
generalizada com duracao de aproximadamente dois minutos. Mae nega crises convulsivas anteriores e
relata que a febre se iniciou hoje. Frente a esse caso de crise convulsiva, qual a conduta a ser tomada?

a) Coleta de liquor para descartar infecgcao do sistema nervoso central.

b) Antitérmicos e observacao hospitalar por seis horas por se tratar de crise convulsiva febril simples.

c) Coleta de hemograma, se infeccioso prosseguir com a investigacao e coletar liquor.

d) Fazer diazepam 0,5 mg/kg e ressuscitacao volémica.

e) Devido a gravidade do caso, indicar ressonancia magnética de urgéncia.

03. Sobre as deficiéncias de vitaminas, é correto afirmar:

a) A deficiéncia de vitamina C leva a sindrome de Wernicke-Korsakoff
b) A deficiéncia de vitamina B1 causa fissuras labiais.

c) A deficiéncia de vitamina A se manifesta como cegueira noturna.

d) A deficiéncia de vitamina B2 se manifesta como beribéri.

e) A deficiéncia de vitamina E causa as manchas de Bitot.

04. Paciente, 2 anos de idade, com historia de febre ha sete dias. No exame fisico, vocé encontra: lingua
em framboesiforme, eritema e edema em maos e pés, conjuntivite ndao purulenta, linfonodomegalia
cervical, taquicardia e precordio hiperdinamico. Sobre essa doenca, qual é a assertiva correta?

a) Trombocitopenia é uma das primeiras manifestagdes laboratoriais.

b) A miocardite aparece apos sete semanas de evolugao da doenga.

c¢) A formagao de aneurisma ocorre em 90% dos pacientes nao tratados.

d) Criangas com sequelas cardiacas usam o &cido acetilsalicilico na dose de 80 a 100 mg/kg dia indefinidamente.
e) Na fase aguda, os pacientes devem ser tratados com imunoglobulina endovenosa na dose de 2g/kg em infusao
Unica juntamente com &cido acetilsalicilico na dose de 80 a 100 mg/kg,

05. Sobre a ictericia neonatal, é incorreto afirmar:

a) Com frequéncia esta associada a oferta lactea inadequada, perda elevada de peso e desidratacao.

b) Hiperbilirrubinemia é definida como a concentracido sérica de bilirrubina indireta maior que 1,5mg/dl ou de
bilirrubina direta maior que 1,5mg/dl, desde que esta represente mais que 10% do valor de bilirrubina total.

¢) Hipotireoidismo congénito, cefalohematoma e sepse sdo provaveis causas de hiperbilirrubinemia neonatal.

d) A dosagem sanguinea quantitativa de glicose-6-fosfato desidrogenase nao faz parte da triagem laboratorial
para investigar as causas de ictericia neonatal.

e) A progresséo da ictericia é céfalo-caudal, sendo uma prética clinica classificar a ictérica em zonas de Kramer.

06. O uso precoce da prostaglandina E1 pode salvar a vida de um recém-nascido com cardiopatia
congénita. Qual é a Unica cardiopatia em que o uso dessa droga nao é recomendado?

a) Sindrome de hipoplasia do coragédo esquerdo

b) Drenagem anémala de veias pulmonares

c) Tetralogia de Fallot de ma anatomia

d) Transposicao das grandes artérias

e) Atresia tricuspide

07. Segundo o programa nacional de imunizacdao do Ministério da Salude de 2016, assinale a alternativa
correta:

a) BCG - realizar nas primeiras 12 horas de vida ainda na maternidade. Em criangas baixo peso, esperar
completar 1,5 kg.

b) VORH (rotavirus) — administrar duas doses, com intervalo minimo de 30 dias entra as doses. Primeira dose
pode ser administrada a partir de um més e quinze dias até trés meses e quinze dias.



c) Hepatite A — realizar de 15 meses a 3 anos 11 meses e 29 dias, acima desta idade, o PNI néo disponibilizara a
vacina.

d) Pentavalente — administrar duas doses, com 3 e 5 meses, refor¢o a partir de 7 anos de idade.

e) Meningocécica C — administrar trés doses, com 2, 4 e 6 meses. Refor¢co com 15 meses.

08. Qual a alternativa incorreta a respeito dos fatores de riscos maternos para infeccao bacteriana
neonatal e sepse precoce?

a) Febre materna

b) Infecg¢éo do trato genital

c) Colonizacgao por Streptococcus agalactiae

d) Infecgdo urinaria no parto

e) Rotura das membranas maior que 12 horas

09. Com mais facilidade a realizacado de ecocardiograma congénito, as cardiopatias congénitas vem sendo
cada vez mais diagnosticadas. Qual cardiopatia congénita é a mais comum?

a) Tetralogia de Fallot

b) Comunicacgéo interatrial

¢) Valva aértica bicuspide

d) Comunicagao interventricular

e) Defeito do septo atrioventricular total

10. Crianca de 5 anos, com quadro de febre ha trés dias, apresenta, ao exame fisico, exantema
micropapular, pele aspera, sinal de pastia e filatov. Qual é o diagnéstico do seu paciente?

a) Escarlatina

) Rubéola

) Exantema subito

) Mononucleose

e) Sarampo

b
c
d

11. A respeito das doencas exantematicas que sao prevalentes na infancia, qual é a alternativa que
correlaciona corretamente a doenca e o seu agente etiologico?

a) Sarampo — rubivirus

b) Mononucleose — paramyxovirus

c) Eritema infeccioso — streptococcus beta-hemolitico do grupo A

d) Exantema subito — herpes-virus humano tipo 6

e) Rubéola — Epstein-barr

12. Lactente de 7 meses, portador de Tetralogia de Fallot, da entrada na emergéncia apresentando cianose
importante, taquipneia, taquicardia, agitacdo e diminuicdo do sopro cardiaco que apresentava. Frente a
esse quadro, qual deve ser a sua conduta?

a) Nao ofertar oxigénio, devido ao risco de fechar o canal arterial. Administrar propranolol.

b) Ofertar oxigénio e iniciar imediatamente dopamina apds acesso venoso pérvio.

c) Manter vias aéreas pérvias, iniciar imediatamente dobutamina e milrinone para melhorar fungéo contratil do
ventriculo direito.

d) Colocar a crianga em posi¢ao genupeitoral, ofertar oxigénio em mascara, morfina e propranolol.

e) O uso da fenilefrina ndo esté indicado por ser hipertensora sistémica.

13. No ambulatério de pediatria sobre crescimento, vocé atende uma crianca do sexo feminino que
apresenta baixa estatura e obesidade. Para esclarecimento diagnéstico, solicita cariétipo, o qual apresenta
o resultado 45X0. Qual o diagndstico da sua paciente?

a) Sindrome de Down

) Sindrome de Turner

) Sindrome de Marfan

) Sindrome de Patau

e) Sindrome de Klinefelter

b
c
d

14. Na consulta de puericultura, vocé atende um lactente de dois meses incompletos. Ao realizar o exame
fisico, qual dos reflexos vocé nao espera encontrar?

a) Moro

b) Laudau

¢) Busca e Sucgéao

d) Preenséo palmar

e) Preensao plantar



15. Adolescente de 14 anos, sexo masculino, refere dor e leve aumento de volume na regiao infrapatelar
direita. Refere praticar atividade fisica (futebol) 5 vezes na semana. Radiografia apresentou fragmentacao
do tubérculo tibial. Qual é o diagnéstico do paciente?

a) Doencga de Legg-Calvé-Perthes

b) Condromalacia patelar

c¢) Doencga de Osgood-Schlater

d) Bursite da pata de ganso

e) Epifisidlise

16. A febre reumatica ¢ uma doenca multissistémica que acomete aproximadamente 3% dos pacientes
com faringite por estreptococo beta-hemolitico do grupo A, apds um periodo de laténcia em torno de duas
semanas. Sobre os novos critérios de Jones, revisados pela American Heart Association e adotados pela
SBP que passou a utilizar critérios diferenciados conforme a populacao classificada em baixo, médio e
alto risco, qual alternativa abaixo esta incorreta?

a) VHS maior ou igual a 30 mm e ou PCR maior ou igual a trés é um dos novos critérios menores para populagdes
de moderado a alto risco.

b) Poliartralgia € um dos critérios menores para populag¢éo de baixo risco.

c¢) Coréia é um critério maior para todas as populacoes.

d) Cardite é um critério maior para todas as populagées.

e) Febre ndo faz mais parte dos critérios menores para populagéao de baixo risco.

17. A vacina meningocdcica B recombinante é preconizada pela sociedade brasileira de pediatria, apesar
de nao ter entrado ainda no calendario oficial no Ministério da Saude. Sobre a vacina, podemos afirmar
que:

a) E recomenda a partir de dois meses de vida, sendo feita habitualmente com trés, cinco e sete meses.

b) Nao esta indicada para adolescentes.

¢) A idade méxima para tomar a vacina € um ano onze meses e vinte e nove dias.

d) Quem optar pela meningococica C ndo precisa vacinar com a meningococica B.

e) O esquema vacinal é dose Unica aos nove meses, com refor¢o aos 15 meses.

18. Queimaduras representam a quarta causa de morte e hospitalizacdo por acidente de criancas e
adolescentes até 14 nos no Brasil. Sobre esse tema, é correto afirmar:

a) A regra dos nove para determinar superficie corpérea queimada so6 é feita a partir de um ano de vida.

b) Nas primeiras 24hs, além da hidratagdo, € obrigatorio o uso de coloides e drogas vasoativas para melhorar
perfusdo e pressao arterial sistémica do paciente.

¢) A profilaxia de tétano nao é mais recomendada.

d) A férmula de Parkland deve ser utilizada para calcular a hidratagdo que o paciente deve receber, sendo 50 %
do valor obtido nas primeiras 8 horas e os outros 50 % em 16 horas.

e) O uso de diuréticos nas primeiras 24 horas deve ser estimulado para melhorar a diurese do paciente, mantendo
uma taxa de 3ml/kg/h.

19. Paciente de 8 anos, com historia de asma, apresenta desconforto respiratorio importante. Apos
fornecer oxigénio, qual a proxima medicacao a ser feita?

a) Nebulizagdo com adrenalina

b) Adenosina endovenosa

c¢) Nebulizagdo com Salbutamol

d) Adrenalina endovenosa

e) Dopamina endovenosa

20. O uso do sulfato de magnésio esta indicado em qual ritmo cardiaco?
a) Atividade elétrica sem pulso

b) Torsades de Pointes

c¢) Taquicardia sinusal

d) Bradicardia sinusal

e) Taquicardia supraventricular

21. No seu plantdao na emergéncia pediatrica, vocé recebe uma vitima de acidente de carro de 9 anos,
trazida pelo SAMU, com colar cervical e oxigénio em mascara. Ela esta taquidispneica e mantendo
saturacao de oxigénio de 80%. Apresenta traqueia desviada para direita e auséncia de ruidos respiratorios
do lado esquerdo do térax. Qual deve ser sua conduta imediata?

a) Paracentese de alivio

b) Fazer expansao em bolus de cristaloide 20ml/kg

Puncéo de alivio em hemitérax esquerdo

Radiografia de térax

Intubagéo endotraqueal

c
d
e
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22. Vocé precisa intubar uma crian¢a de 4 anos de idade. Qual o tamanho do tubo com cuff e que altura o
tubo sera fixado em canto de boca?

a) Tubo 5 mm fixado em 15

b) Tubo 3 mm fixado em 9.0

¢) Tubo 5.5 mm fixado em 16.5

d) Tubo 4.5 mm fixado em 13.5

e) Tubo 3.5 mm fixado 10.5

23. No seu plantao da UTI pediatrica, vocé tem um paciente grave mantendo hipotensao refrataria ao uso
de expansao volémica. Qual é a Unica droga abaixo que vocé nao deve usar?

a) Dopamina

b) Esmolol

c) Adrenalina

d) Noradrenalina

e) Vasopressina

24. Quais os trés critérios obrigatorios para definicdo de cetoacidose diabética?
a) Glicemia HI; PH menor que 7,4; cetonemia maior que trés.

b) Glicemia LO; PH menor que 6,5; cetonemia maior que dois.

c¢) Glicemia maior que 300mg/dl; PH menor que 7,0; cetonemia maior que dois.

d) Glicemia maior que 400mg/dl; PH menor que 7,0; cetonemia maior que trés.

e) Glicemia maior que 200 mg/dl; PH menor que 7,3; cetonemia maior que trés.

25. Recém-nascido de 15 dias apresenta placas esbranquicadas tipo queijo ricota na lingua. Quais sao o
diagnéstico e o tratamento indicado?

a) Moniliase — nistatina solucao oral

b) Intertrigo — nistatina solugéo oral

c) Estomatite - clorexidina

d) Estréfulo - clorexidina

e) Piodermite — nistatina solugéo oral

26. Todas as cardiopatias abaixo sao de hiperfluxo pulmonar, exceto:
a) Tetralogia de Fallot

b) Comunicacéo interatrial

¢) Comunicacao interventricular

d) Persisténcia do ducto arterial

e) Defeito do septo atrioventricular

27. Crianca de 3 anos de idade da entrada na emergéncia apresentando taquicardia, pressao e perfusao
adequadas. Consciente, apenas chorosa. No ECG, vocé diagnostica taquicardia supraventricular. Qual é a
conduta inicial adequada?

a) Cardioversao, carga inicial de 0,5 a 1J/kg

b) Epinefrina 0,01 mg/kg

¢) Adenosina 0,1 mg/kg

d) Amiodarona 5mg/kg

e) Atropina 0,02 mg/kg

28. Crianca de 5 anos, no ambulatério de pediatria, apresenta queixa de dificuldade de ganho de peso. Na
sua anamnese, vocé consegue identificar outros sintomas associados: pneumonias de repeticao, diarreia
crénica e polipos nasais. Vocé fecha o diagnéstico clinico de qual doenca?

a) Diabetes mellitus descompensada

b) Tumor de wilms

c) Refluxo gastroesofagico

d) Fibrose cistica

e) Sindrome do lactente chiador

29. Sao sinais e sintomas caracteristicos da sindrome nefrética, exceto:
a) Proteinuria

b) Hiperalbunemia
c) Edema

d) Hiperlipidemia
e) Lipiduria

30. Crianca de dez anos de idade apresenta edema prioritario, hipertensdao arterial e hematuria.
Antecedente positivo para amigdalite bacteriana. Qual o disturbio renal desse paciente?
a) Nefrite de Heymann



b) Sindrome nefrética
c) Fibrose tubulo-intersticial
d) Sindrome nefritica
e) Nefropatia membranosa

31. Recém-nascido apresenta varias malformacoes ao nascimento. Solicitado cariétipo, o qual apresenta
trissomia do cromosso 13. Qual é a sindrome desse paciente?

a) Sindrome de Noonan

b) Sindrome de Down

c) Sindrome de Patau

d) Sindrome de Edwards

e) Sindrome de Angelman

32. Recém-nascido, sexo feminino, termo, baixo peso para idade gestacional, apresentando comunicacao
interventricular, succao fraca, pavilhao auriculares displasicos, occipital proeminente e sobreposicado dos
dedos da mao. Baseado nas caracteristicas dessa sindrome, qual o resultado do cariétipo?

a) Trissomia do 18

b) Trissomia do 21

c¢) Trissomia do 13

d) Trissomia do 8

e) Trissomia do 10

33. A técnica do Cone é uma estratégia cirurgica que foi desenvolvida por um cirurgiao brasileiro e, hoje, é
amplamente utilizada no mundo para corrigir qual cardiopatia congénita?

a) Coarctacao de aorta

b) Persisténcia do ducto arterial

¢) Anomalia de Ebstein

d) Defeito do septo atrioventricular

e) Truncus arteriosus

34. A profilaxia secundaria para pacientes com diagndstico de febre reumatica tem como primeira escolha
a penicilina benzatina e, em casos de alergia, a penicilina a sulfadiazina. Nos pacientes que apresentam
alergia tanto a penicilina quanto a sulfadiazina, qual é o antibiético de escolha?

a) Cefaclor

b) Ciprofloxacino

¢) Amoxicilina

d) Eritromicina

e) Cefuroxima

35. A respeito do sistema geniturinario infantil, qual destas alternativas esta correta?

a) Valvula da uretra posterior — estrutura muscular localizada no teto da porcao prostética.

b) Estenose da JUP — estreitamento congénito no local da jungao entre a pelve e o ureter, levando a hidronefrose.
c) Hipospadia — malformacao do ureter classificada em anteriores e posteriores.

d) Fimose — incapacidade do prepucio de cobrir a glande.

e) Enurese — auséncia de uretra posterior.

36. Na primeira consulta de rotina de um recém-nascido, no seu exame fisico, vocé nota auséncia de
pulsos periféricos de membros inferiores na palpacao. Qual é a provavel causa?

a) Doenca de Kawasaki

b) Persisténcia do canal arterial

c) Coarctacéo de aorta

d) Anomalia de Ebstein

e) Insuficiéncia tricuspide

37. A hipertensao arterial infantil vem se tornando mais comum no consultério de pediatria. Sobre esse
assunto, podemos afirmar que:

a) A classificagao se da através da tabela de percentil de altura para cada sexo e idade, das medidas sistélicas e
diastdlicas.

b) A afericdo da presséo arterial deve ser de rotina no consultério a partir de sete anos de idade.

c) As medidas de pressao arterial acima do percentil 95 representam as medidas ideais de normalidade para
aquela idade.

d) O manguito infantil & ajustavel, e pode ser utilizado desde o periodo neonatal até a adolescéncia, quando se
passa a utilizar o manguito de adulto.

e) As medidas de presséo arterial abaixo do percentil 90 significam hipertensao arterial grave e estes pacientes
devem ser medicados com anti-hipertensivos.



38. Crianca de quatro anos, previamente higida, esta na area kids de um restaurante. Volta para a mesa da
familia referindo mal-estar. Desmaia nos bracos de sua mae. Vocé esta jantando com a familia e avalia a
crianca, nota que ela estd sem pulso. Comeca as manobras de ressuscitacao cardiopulmonar com
sucesso. No hospital, a crianca é avaliada e sado feitos exames para determinar o diagndstico mais
provavel que causou a PCR. Qual seria esse diagnostico?

a) Acidose hipoclorémica

b) Anomalia de artéria coronaria

¢) Hipertermia maligna

d) Acidose latica levando a hipoxemia

e) Fibrose cistica

39. A PCR em criancas, normalmente, é de causas reversiveis. Abaixo estao listadas algumas causas,
exceto:

a) Tamponamento cardiaco

b) Hipoglicemia

c¢) Toxinas

d) Hipervolemia, hiperoxia

e) Tensao no térax por pneumotorax

40. Durante a PCR de uma crianca, a enfermeira comunica que perdeu o acesso venoso periférico e que
nao conseguiu novo acesso. Vocé rapidamente opta por um acesso intradsseo (I0). Sobre esse assunto,
esta incorreta a alternativa:

a) O acesso |0 pode ser estabelecido em todas as faixas etarias.

b) Um dos locais preferiveis para puncao do acesso 10 ¢é a tibia proximal.

¢) A via endotraqueal é preferivel ao acesso 10, devido ao risco de osteomielite.

d) Todo o medicamento que pode ser administrado por via endovenosa pode ser administrado pelo acesso IO.

e) Sao contraindicagdes do acesso 10 osteogénese imperfeita e fraturas por esmagamento proximas ao local de
acesso.

41. Vocé chega para avaliar uma crianca que esta arresponsiva. Olhando o monitor, vocé nota um ritmo
desorganizado e nao consegue palpar os pulsos do seu paciente. Vocé classifica essa PCR como
fibrilacao ventricular e inicia as manobras de RCP. Com relacdao ao tratamento da FV, podemos afirmar
que:

a) O primeiro choque dever ser de 0,5J/kg, o segundo de 1J/kg, nunca ultrapassar 2J/kg.

b) O primeiro choque deve ser de 0,5J/kg, o segundo de 2J/kg, ndo tem valor maximo.

¢) O primeiro choque dever ser de 1J/kg, o segundo de 4J/kg, ndo tem valor maximo.

d) O primeiro choque deve ser de 1J/kg, o segundo de 2J/kg, nao ultrapassar 4J/kg.

e) O primeiro choque deve ser de 2J/kg, segundo choque de 4J/kg e os subsequentes maiores que 4J/kg, nunca
ultrapassando 10J/kg.

42. Com relacao a prevenc¢ado da anemia ferropriva, o que a sociedade brasileira de pediatria recomenda
para um lactente nascido a termo, com peso adequado para idade gestacional em aleitamento materno
exclusivo até seis meses de vida?

a) Iniciar com 1mg de ferro elementar por kg de peso.

b) Nao esta indicada a suplementacao.

¢) Iniciar com 4mg de ferro elementar por kg de peso.

d) Iniciar com 2mg de ferro elementar por kg de peso.

e) Iniciar com 3mg de ferro elementar por kg de peso.

43. Crianc¢a de 4 anos comparece a consulta da unidade basica de saude com histéria de febre ha 3 dias,
tosse. No seu exame fisico, vocé ausculta estertores crepitantes em base direita, sem tiragem intercostal e
mantendo saturacido de 96% em ar ambiente. Qual é a sua conduta?

a) Internacéo e Ceftriaxona endovenoso.

) Radiografia de toérax e tratamento ambulatorial com amoxicilina via oral.

) Internacéo e Penicilina endovenosa.

) Radiografia de torax e tratamento com Ceftriaxona intramuscular.

e) Internacao e azitromicina via oral.

b
c
d

44. No alojamento conjunto, vocé realiza o teste do coracdozinho em recém-nascido a termo com 28 horas
de vida. Vocé repete apds uma hora, pois saturacio de membro superior direito deu 98% e membro
inferior deu 92%. Na sua segunda afericao, o resultado se repete. Qual é a sua conduta?

a) Angiotomografia de térax

b) Iniciar indometacina imediatamente.

Ecocardiograma congénito

Iniciar oxigénio em mascara imediatamente.

Encaminhar na alta para investigagcdo com cardiologista.

c
d
e
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45. O defeito do septo atrioventricular é frequentemente associado a que sindrome genética?
a) Edwards

b) Algeman
c) Willians
d) Down
e) Patau

46. A profilaxia secundaria da febre reumatica em pacientes com lesao valvar moderada/severa deve ser:
a) Até a quarta década de vida ou por toda a vida

b) Até 21 anos

c) Até 25 anos

d) Até a terceira década de vida

e) Até 18 anos

47. No seu plantao na UPA, vocé atende uma crianca de 11 meses que apresenta febre ha dois dias. A mae
nega outros sintomas. No seu exame fisico, vocé encontra membrana timpanica abaulada bilateralmente
com otorreia. Qual é a conduta para esse caso?

a) Nistatina gotas otoldgicas

b) Ceftriaxona 100 mg/kg/dia intramuscular

c¢) Hidrocortisona gotas otologicas

d) Ciprofloxacino gotas otolégicas

e) Amoxicilina 50 a 80mg/kg/dia

48. Na emergéncia pediatrica, vocé atende uma crianca com epistaxe. A mae esta apavorada, pois sua filha
nunca havia apresentado nenhum tipo de sangramento. Qual a orientacao que vocé deve dar para essa
mae se o quadro se repetir?

a) Aplicar spray nasal de corticoide.

b) Trazer imediatamente a emergéncia para tamponamento com adrenalina.

c¢) Fazer compressao local ou compressa fria.

d) Trazer imediatamente a emergéncia para avaliar a necessidade de intubagdo endotraqueal para garantir vias
aéreas.

e) Fazer tamponamento caseiro com algodao e alcool.

49. O aleitamento materno promove inumeros beneficios ao recém-nascido e é amplamente incentivado
pelo Ministério da Saude, entretanto, existem algumas situacdes para as quais ele nido é recomendado.
Qual alternativa nao faz parte das contraindicac6es ao aleitamento materno?

a) Infeccao materna pelo HCV com carga viral elevada e fissuras mamarias.

b) Doenca de Chagas crbnica, sem sangramento mamilar.

¢) Infeccdo materna com o virus HTLV 1.

d) Presencga de lesdes nas mamas de herpes simples ou herpes zoster.

e) Infeccdo materna com o virus do HIV.

50. As manchas de Koplik sdao achadas no exame fisico de qual doenca?
a) Caxumba
b) Kawasaki
¢) Mononucleose
d) Sarampo
e) Rubéola



