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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

Nao deixe de preencher as informac6es a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgdo Expedidor UF N° de Inscricao

ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato de inscricao.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso nao seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntmero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcac@es das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagao do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartao-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. “Tendéncias seculares da obesidade em criancas, adolescentes e adultos mostraram um aumento desta doenca com a

urbanizacdo, indicando claramente o papel do meio ambiente. A ) oferece uma explicacéo logica
para a crescente epidemia de obesidade nas Ultimas décadas, sem uma mudanca radical no genoma. Um dos principais
mecanismos envolvidos nesse processo € a (1) , a qual podera implicar a sinalizacdo da

insulina, a imunidade, inflamacao, crescimento e regulacao do relogio circadiano, resultando em descontrole do apetite e no
metabolismo, e 0 consequente aumento de peso.”

As palavras que completam, CORRETA e respectivamente, os espacos (1) e (1) sdo:

A) Metabolémica / mutacéo génica.

B) Diferenciacédo fenotipica / modificacdo de histonas.
C) Programacdo metabolica / mutacdo génica.

D) Expressdo génica / hidrocarbonetizagdo enddcrina.
E) Epigenética / metilacdo do DNA.

02. “Um sistema fisiolégico complexo equilibra a ingestdo e o gasto de energia, compreendendo sinais aferentes e efetores
efetivos. A fome leva ao inicio da alimentacdo. Quando uma refeigcdo é ingerida, os horménios da saciedade contribuem
para a digestdo e uma sensacdo de plenitude. Os circuitos centrais do cérebro integram sinais de saciedade e sinais de status
de energia de longo prazo para produzir uma resposta coordenada & mudanca no estado nutricional.”

O agravamento da epidemia global de obesidade, particularmente o aumento da obesidade infantil, levou a pesquisa
dos mecanismos de regulacdo do apetite. Assim, conhecer os agentes orexigenos e anorexigenos se faz importante
para um maior entendimento da fisiopatologia que envolve a doenca em questao.

Séo considerados hormdnios anorexigenos enddgenos todos os abaixo listados, EXCETO:

A) Leptina.

B) Neuropeptideo Y (NPY).

C) Peptideo YY (PYY).

D) Peptideo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1).
E) Colecistocinina (CCK).

03. O direito a licenca-maternidade bem como o aumento da duracéo desse beneficio para a mae e o pai esteve em
pauta no Congresso Nacional em 2018(PEC 1/2018). Porém, os profissionais de salide, em especial o Pediatra, néo
devem se esquecer de orientar aqueles pais que adotam uma crianca sobre os seus direitos constitucionais.

Com relacdo a essa Ultima situacao, é assegurado por Lei & mde que adota um bebé de 3 meses de vida um salério-
maternidade pelo periodo de

A) 30 dias.
B) 60 dias.
C) 90 dias.
D) 120 dias.
E) 15 dias.

04. Lactente masculino, 3 meses, com histéria de vomitos incoerciveis (6 episodios em meia hora), encontra-se
desidratado e com perfusdo periférica de 4 segundos. Apds adequada terapia de reidratacdo, ocorreu boa resposta
clinica, e o diagndstico de alergia a proteina do leite de vaca foi estabelecido, pois 0 menor comecou a usar formula
infantil no dia anterior ao evento. Os pais receberam a orientagéo de trocar a formula atual por outra constituida
por aminoacidos. Na festa de aniversario de um ano, o lactente apresentou vémitos subitos, diarreia aquosa, e ao
dar entrada na emergéncia pediatrica, encontrava-se palido, letargico e em choque hipovolémico.

Em relacéo ao caso clinico exposto acima, sdo provaveis achados para esse lactente, EXCETO:

A) Auséncia de IGE especifico para alguma proteina ao leite de vaca.

B) Aparecimento de urticarias e/ou angioedemas.

C) Murmdrio vesicular presente, sem ruidos adventicios.

D) Sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar seja considerada como um forte diagnéstico.
E) Diarreia com sangue.
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05. “A febre reumética aguda é causada por uma resposta autoimune a infeccdo da garganta pelo Streptococcus pyogenes. A
pobreza e a superpopulacdo doméstica estdo associadas a um aumento da prevaléncia de febre reumatica aguda e doenca
cardiaca reumatica, que continuam sendo um problema de sadde pdblica em muitos paises de baixa renda. O diagnostico é
totalmente clinico, sem qualquer padréo-ouro laboratorial.”

Diante de um escolar com febre reumatica aguda, pode-se encontrar em seu exame clinico/laboratorial todas as
opgdes abaixo, EXCETO:

A) Sopro diastélico resultante da insuficiéncia adrtica, chamado de Carey-Coombs.

B) Les6es maculares, com bordas eritematosas, ndo pruriginosas, evanescentes, de maior ocorréncia no tronco ou em raizes de
membros (eritema marginado).

C) Em regides endémicas, a monoartrite ndo é incomum e, quando presente, devemos valoriza-la em conjunto com outros
achados.

D) Nédulos subcutaneos, indolores e méveis, que, apesar de rara ocorréncia, quando presentes, estdo associados a cardite
grave.

E) Febre, elevacdo de VHS e PCR como sinais menores.

06. Pré-escolar de 3 anos, acompanhado por sua mae, é atendido em um pronto-atendimento pediatrico devido ao
aparecimento subito de erupcdo monomorfica, eritematopapular, ndo pruriginosa, com papulas uniformes de 2mm
de diametro, com o topo achatado e que ocupa simetricamente a face, as nadegas e as extremidades. Apresenta
também linfonodomegalia axilar e inguinal discreta e hepatomegalia (3cm do rebordo costal direito).

O diagndstico mais provavel feito pelo pediatra é de

A) Sindrome de Gianotti-Crosti.
B) Doenca de Duhring-Brocqg.
C) Mononucleose infecciosa.
D) Eritema infeccioso.

E) Exantema subito.

07. “Historicamente, diversos calendarios de vacinagdo foram propostos em funcéo de diferentes circunstancias, tais como:
situacdo epidemioldgica, mudancas nas indicacdes das vacinas ou incorporagdo de novas vacinas.”
Em 2018, a Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizacbes (CGPNI) fez algumas mudancas no
Calendéario Nacional de Vacinagdo, entre elas:

A) Segunda dose da vacina antivaricela aos 15 meses.

B) Introducdo de duas doses da vacina meningocécica B: a primeira entre 12 e 15 meses, e a segunda aos 4 anos.
C) Vacinagdo em meninos com a vacina HPV quadrivalente a partir dos 9 anos de idade.

D) Introducéo da dose de reforgo da varicela aos 18 meses.

E) Vacina meningococica C conjugada para adolescentes entre 11 e 14 anos.

08. “Individuos com Sindrome de Down (SD) tém um risco vitalicio de deméncia superior a 90%, e a SD é agora reconhecida
como uma forma genética da doenca de Alzheimer (DA) semelhante a causas autossdmicas raras e dominantes. A DA é
hoje a principal causa de morbidade e mortalidade em idosos com SD, com uma idade média de morte de 60 anos.”

A existéncia de um maior risco de patologias associadas em criancas com SD ja esta bem estabelecida, porém,
muitas vezes nos ambulatorios de pediatria geral, n6s nos esquecemos de orientar os pais sobre estes e de tomar
medidas preventivas.

Todos abaixo citados sdo exemplos de patologias classicamente associadas ao paciente com trissomia do 21,
EXCETO:

A) Infertilidade em ambos 0s sexos na mesma proporcao.

B) Instabilidade atlantoaxial com risco de quadriparesia.

C) Defeito do septo atrio-ventricular, seja ele total ou parcial.
D) Perda auditiva em qualquer periodo da infancia.

E) Pancreas anular, atresia de es6fago e doenca celiaca.




PEDIATRIA

09. Criancas portadoras de epilepsia grave, em uso de fenobarbital e/ou carbamazepina assim como pacientes
nefréticos em uso de corticoterapia continua ha anos apresentam maior risco de deficiéncia de vitamina D.
Nos casos mais graves, nos quais essa vitamina nao foi corretamente administrada, é possivel encontrarmos as
alteracgGes bioquimicas abaixo citadas, EXCETO:

A) Hiperfosfaturia.

B) Hipocalcemia.

C) Elevacdo sérica da fosfatase alcalina.

D) Elevacdo sérica do paratormdnio (PTH).
E) Diminuicéo sérica do calcitriol (25-OHD).

10. “O trauma continua a ser um dos problemas de salde publica mais subestimados (principal causa de morbidez e
mortalidade, incapacidade e carga socioecondmica) entre criancas e adolescentes em todo o mundo. A cada ano,
aproximadamente 875.000 criancas morrem em funcdo dele, além de ferimentos ndo fatais afetar entre 10 e 30 milhdes
globalmente.”

Orientar/conscientizar os pais sobre a prevencdo de acidentes automobilisticos/ motociclisticos € uma das principais
estratégias para reduzirmos o nimero de mortes por causas externas na populacdo pediatrica. Sobre o transporte
seguro de criangas em automoveis/ motocicletas, é vetado pelo Cddigo de Transito Brasileiro

A) usar o assento de seguranca voltado para tras do veiculo para lactentes menores de 1 ano ou com peso de até 10 kg.

B) aquelas maiores de 1 ano e até um peso de 20-22 kg devem usar 0 assento de seguranga voltado para a frente do veiculo.

C) o cinto de trés pontos do carro deve passar pelo meio do ombro, o centro do peito e sobre os quadris da crianca quando esta
se encontra no assento de elevacéo.

D) o uso do booster esta indicado para criancas com peso a partir de 20-22 kg e até alcancar uma estatura de 1,45 metro.

E) criangas a partir de 5 anos de idade podem ser transportadas em motocicletas, desde que o condutor e a crianga usem
capacete.

11. Crianca sexo feminino, 4 anos, foi admitida em Hospital trazida pela genitora devido a irritabilidade e cansaco ha 3
dias, com piora ha 12h. Tem relato de sudorese e 2 episddios eméticos no dia anterior, além de temperatura axilar
maxima de 35°C. Manteve apetite e aceitacdo de liquido nesse periodo. Durante exame fisico, foi observado que a
crianca estava bastante emagrecida, olhos encovados, taquidispneica e com sinal da prega alterado. Ausculta
respiratéria com estertores em base de hemitorax direito. Abdome escavado.

Considerando o caso acima, qual seria a melhor conduta na admisséo dessa paciente?

A) Avaliar o resultado do hemograma, solicitar culturas e, de acordo com o hemograma, iniciar antibioticoterapia.
B) Expansdo imediata com soro fisiol6gico 20ml /kg até a indicacdo do inicio da solucdo oral para desnutrido.

C) Se suspeita de hipoglicemia, tratar imediatamente, mesmo que sem confirmacéo laboratorial.

D) Corrigir os distirbios hidroeletroliticos mais frequentes neste: hipercalemia e hipomagnesemia.

E) O resultado do RX de torax sera fundamental na decisdo do inicio da antibioticoterapia.

12. Pedro, 1 ano de idade, ha dois dias com febre baixa, tosse e astenia. H4 24 horas, vem apresentando vomitos e
evacuacOes liquidas, explosivas, com odor fétido e varios episodios ao dia. Apresenta assadura importante.
Hemograma com leucometria normal, sem desvio a esquerda, exceto por discreta linfocitose. Sabemos que, na
vigéncia de um quadro diarreico, ocorre maior perda de agua e eletrdlitos.

De acordo com 0 mecanismo fisiopatogénico mais provavel para o caso, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Aderéncia, producdo de toxinas e lesdo vascular com disseminacéo hematogénica.

B) Adesdo aos enterdcitos nas vilosidades, com destruicdo focal associada a producéo de enterotoxina.
C) Adesdo, invasdo e destruicao, producdo de exotoxinas e disseminacdo hematogénica.

D) Aderéncia, sem destruicdo do enterdcito, producdo de muco e enterotoxinas.

E) Aderéncia em regido duodenal com reducéo da absorcéo e com dissemina¢do hematogénica.
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13. Existem evidéncias a favor da eficacia dos probioticos, como S. boulardii ou L. rhamnosusGG em criangas com
diarreia associada a antibioticoterapia.
Qual agente etiologico estd implicado nesses casos?

A) Shigella sp

B) Salmonella enterica
C) Clostridium difficile
D) Campylopbacter pylori
E) Entamoeba coli

14. Familia da zona rural recebe visita de médico do PSF, que encontra menor de 02 anos com dieta alimentar
inadequada para a idade, baixo peso e comprometimento do desenvolvimento neuropsicomotor. Ha 02 dias, ele vem
com diarreia liquida, volumosa. Transferido ao Hospital para melhor suporte clinico. O paciente estava letargico,
hipoativo e apresentou convuls@es. Foi solicitado dosagem de eletrolitos.

Qual dos disturbios abaixo pode ser o mais provavel pelos sintomas?

A) Hipermagnesemia
B) Hipocalemia

C) Hiponatremia

D) Hipercalcemia

E) Hipercalemia

15. Sobre as condutas terapéuticas do plano C, pelo Ministério da Salde, assinale a alternativa CORRETA.

A) O plano C contempla 2 fases: a rapida e a de manutencdo, na qual a hidratagdo venosa deve ser mantida, mesmo com o
paciente hidratado e com boa ingesta do SRO por, pelo menos, 2 dias para reposicédo das perdas de eletrolitos.

B) A fase rapida em menores de 5 anos inicia-se com hidratagdo venosa na dose de 20ml/Kg, exceto para recém-nascidos e
cardiopatas (dose de 10ml/kg) com Soro glicosado a 10% e tempo de administracdo de 30 minutos.

C) A fase rdpida em maiores de 5 anos inicia-se com o volume de 30ml/h de soro fisiolégico nos primeiros 30 minutos,
seguido de 70ml/h de ringer lactato em 2horas e 30minutos apés a fase inicial.

D) Na fase de manutengao/reposicdo, esté indicado o KCL para reposi¢do das perdas, de acordo com o peso e soro fisioldgico,
ja que, nessa fase, ndo devemos usar Ringer lactato ou soro glicosado.

E) A fase rapida em menores de 5 anos inicia-se com hidratacdo venosa na dose de 10ml/Kg, com soro glicofisioldgico 1:1 e
tempo de administragdo de 30 minutos.

16. Uma residente de pediatria admitiu 2 criancas na enfermaria. Fez uma rapida anamnese e exame fisico, pois achou
ambas graves, tanto que achou necessario fazer gasometria arterial cujos resultados se encontram abaixo:

1. GASOMETRIA CRIANCA 1:

-Ph=7,23 -Sat=94%
pCO2=45  -HCO3=10
-p02=85 BE=-2

2. GASOMETRIA CRIANCA 2:

-Ph=7,50 -Sat=88%
-pC0O2=15 -HC03=24
-p02=78 BE =+1

Apds analisar o resultado das gasometrias, qual a interpretagdo CORRETA das criancas 1 e 2, respectivamente?

A) Acidose metabdlica e alcalose respiratoria

B) Alcalose metabdlica e alcalose respiratoria

C) Acidose metabolica e alcalose metabdlica

D) Acidose respiratoria e alcalose respiratoria

E) Acidose metabolica e gasometria normal na crianca 2
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17. O manuseio do paciente diabético insulinodependente pediatrico é diferente do que geralmente se faz em adultos. O
crescimento fisico e a maturagdo nessa fase da vida tendem a modificar as respostas fisiopatoldgicas do diabetes,
bem como seu tratamento. Em relagcdo ao tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) Ha menor restricdo nutricional para a crianga diabética, para que ocorra um adequado crescimento e desenvolvimento,
entretanto deve-se evitar aglcares refinados, de absorg¢do rapida.

B) A atividade fisica substitui o tratamento da insulinizac&o, pois reduz seus niveis glicémicos devido a facilitagcdo da entrada
de glicose na célula muscular.

C) O tratamento do DM1 com multiplas doses de insulina, com monitoramento frequente dos niveis glicémicos ndo se
demonstrou eficaz em criancas.

D) O exercicio fisico pode aumentar a incidéncia de hipoglicemia sem sintomas clinicos pela liberacdo de cortisol durante o
exercicio fisico, bloqueando a resposta neuroenddcrina a hipoglicemia e, por isso, esta contraindicado na infancia.

E) A presenca de hiperglicemia pode levar a glicosuria e a desidratagdo, enquanto que a producdo excessiva de corpos
cetbnicos leva a alcalose metabdlica decorrente da desidratacdo nas descompensagdes desses pacientes.

18. Nas criangas, vocé deve fazer o diagnéstico de choque a partir do exame clinico e de forma rapida, visando instituir,
de imediato, medidas que diminuam a morbidade e a letalidade.
Em relagéo ao diagnéstico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Inicialmente os pulsos centrais sdao mais fracos que os pulsos periféricos.

B) A bradicardia ndo deve ser considerada na avaliacdo do choque.

C) O preenchimento capilar imediato é considerado normal.

D) A pressao arterial sistolica baixa é um sinal tardio e de agravamento do choque.

E) Diferente do adulto, o resultado do lactato é fundamental antes da conduta terapéutica.

19. Vocé atende um recém-nascido com 36 horas de vida apresentando vomitos biliosos e distensdo abdominal ha 8
horas. Nos antecedentes familiares, um irméo de 3 anos tem fibrose cistica. Ao exame: sinais de desidratacao e
distensdo abdominal. A radiografia simples de abddmen: imagens com aspecto de bolhas de sab&o. A radiografia de
abddmen em posicao ortostatica: alcas intestinais dilatadas, sem niveis hidroaéreos.

Qual a hipdtese diagnostica mais provavel?

A) Estenose duodenal

B) Atresia duodenal

C) Mé rotacéo intestinal

D) ileo meconial

E) Estenose hipertrofica de piloro

20. A constipacao intestinal constitui um problema comum na pratica pediatrica. Estima-se que uma de cada dez
criancgas requer aten¢do médica para constipacdo, em alguma época da vida.
Em relacéo ao tema, ¢ CORRETO afirmar que

A) na doenca de Hirschsprung, € mais comum que 0s sintomas aparecam em criangas com idade escolar.

B) a bidpsia retal € considerada o exame-padrédo no diagndstico da doencga de Hirschsprung.

C) o escape fecal é caracterizado pela perda involuntaria de fezes nas roupas em criangas com constipacdo intestinal, sendo
comum na idade entrel e 3 anos.

D) as causas organicas de constipacao correspondem a 95,0% dos casos.

E) o tratamento da constipacdo funcional em criancas é fundamentalmente medicamentoso.

21. Escolar, 8 anos, com queixa de dor na garganta ha 1 dia, febre e discreta dor abdominal. Genitora refere que,
acompanhando o quadro, tem febre, “inguas” no pescogo e niio esta conseguindo se alimentar bem, porque sente
dor. O escolar nega tosse, coriza e obstrucao nasal. Ao exame: orofaringe hiperemiada, aumento do tamanho das
amigdalas e petéquias em palato. Teste rapido de ORF foi negativo.

O diagndstico e a conduta adequados para o caso seria

A) amigdalite viral e prescricdo de sintomaticos.

B) resfriado comum e prescricdo de sintométicos.

C) sindrome gripal e prescrigdo de oseltamivir.

D) amigdalite bacteriana e prescri¢do de penicilina benzatina.
E) mononucleose e prescrigdo de sintomaticos.
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22. A asma é uma das condicdes crdnicas mais comuns, afeta tanto criancas quanto adultos, sendo um problema
mundial de sadde e acometendo cerca de 300 milhdes de individuos. Estima-se que, no Brasil, existam,
aproximadamente, 20 milhGes de asmaticos.

Sobre a fisiopatogenia da asma, assinale a alternativa CORRETA.

A) E uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas inferiores, na qual células (ex: mastécitos e eosinéfilos) e com pouca
participacdo de mediadores pro-inflamatdrios promovem broncoconstricgéo.

B) A inflamagdo cronica da asma € um processo, no qual existe um ciclo continuo de agressdo e reparo que pode levar a
alteracGes estruturais irreversiveis, isto €, o remodelamento das vias aéreas.

C) Em lactentes e pré-escolares, o quadro de sibilancia recorrente apresenta evolugdo invariavelmente para a asma com 0
avancar da idade. Essa caracteristica colabora na defini¢do de doenga crénica.

D) A prevencdo priméaria por meio de controle de fatores ambientais leva claramente & diminui¢do no desenvolvimento de
asma em criancgas geneticamente predispostas a desenvolver essa doenca.

E) Ha consenso de que a vida em propriedades rurais aumente o risco do desenvolvimento da doenca.

23. O objetivo do manejo da asma é a obtencéo do controle da doenca. Qual dos casos clinicos, ja com o diagndéstico de
asma estabelecido, vocé classificaria como asma NAO controlada?

A) Jessé, 12 anos, refere, pelo menos, 3 episodios de dispneia e tosse com melhora ap6s uso de “bombinha” na Ultima semana.
Nega sintomas noturnos ou piora com atividade fisica.

B) Manoel, 8 anos, da entrada na emergéncia com quadro de tosse seca e sibilancia ha 12 horas. Genitora informa que o0 menor
ja apresentava um quadro de coriza, febre baixa e cefaleia ha 2 dias.

C) Francisco, 10 anos, filho de agricultores. Apresentou 4 episddios de tosse seca associada a sibilos na Gltima semana.
Genitora informa que os sintomas levam o menor a acordar a noite, 3 vezes por semana, € isso o leva a faltar a escola.

D) Joana, 15 anos, chega a consulta médica com historia de ter aumentado a necessidade da “bombinha” (vem usando
diariamente) apds ter fumado com os amigos. Nega despertares noturnos e traz espirometria recente com PFE =90% do
previsto.

E) Amanda, 10 anos, terminou o tratamento com corticoide inalatério hd 6 meses. Apresentou recentemente um episédio de
resfriado comum, tendo apresentado sibilancia que necessitou de consulta de urgéncia e prescricdo de corticoide oral por 3
dias.

24. A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é a infeccdo respiratdria aguda com importante morbimortalidade
na infancia, especialmente em menores de cinco anos. O diagnéstico precoce e tratamento adequado s&o
fundamentais para a melhora do prognéstico.

Qual dos casos abaixo mais provavelmente é uma PAC?

A) Lactente 10 meses apresenta febre, rouquidao e tosse ha dois dias. Ao exame: estado geral bom, temperatura axilar = 36,5°
C, FR=42ipm, com roncos em ambos 0s hemitorax.

B) Pré-escolar 3 anos apresenta febre, tosse e dor abdominal ha quatro dias. Ao exame: estado geral regular, temperatura axilar
= 36,2°C, FR= 46ipm, com tiragem torécica subcostal e estertores na base do hemitérax direito.

C) Lactente 2 meses apresenta febre e diminui¢do das mamadas hd 12 horas. Ao exame: estado geral regular, temperatura
axilar = 36,7°C, FR=44ipm, com roncos e sibilos em ambos os hemitérax.

D) Pré-escolar 3 anos apresenta secre¢do nasal amarela e tosse ha 15 dias e febre ha 24 horas. Ao exame: estado geral bom,
temperatura axilar = 36,3° C, FR= 30 ipm, com roncos em ambos 0s hemitérax.

E) Lactente com 6 meses, febre e tosse ha 2 meses. Sem tiragem subcostal. FR-41ipm.

25. A fisiopatogenia das doencas exantematicas é variavel. Qual infeccdo determina a formacdo de células gigantes
multinucleadas, que sdo encontradas nos tecidos linfoides, principalmente nas mucosas das vias respiratorias?

A) Roséola
B) Varicela
C) Sarampo
D) Rubéola
E) Eritema infeccioso
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26. Diante de uma crianga com diagndstico de anemia falciforme, que procura emergéncia com quadro de crise algica,
ndo responsiva ao tratamento domiciliar, qual das alternativas abaixo contém as medidas terapéuticas iniciais para
acrise algica?

A) Dipirona oral e expectar

B) Dipirona parenteral e ceftriaxona

C) Opioides e penincilina benzatina

D) Opioides e hidratacdo

E) Anti-inflamatdrios ndo hormonais e hidratacdo

27. Bernardo, 8 anos, encontra-se internado na enfermaria de pediatria com histéria de febre diaria, perda de peso,
astenia e dor Gssea intensa, com artrite em joelhos, ha 4 semanas. Ao exame fisico, apresenta-se com figado palpéavel
ha 4 cm de RCD, espaco de Traube preenchido a percussdo, hipocorado (2+/4+), equimoses e petéquias esparsas.
Apresenta os seguintes exames laboratoriais:

Hb=7g/dLHt=21%L eucécitos=1.500/mm?3Plag=20.000mm3 Cr=0,8mg/dL, Ureia=20 mg/dL

Diante do caso clinico, qual a provavel hipdtese diagnostica para o caso acima e qual conduta deve ser tomada para
elucidacao diagnostica?

A) Anemia falciforme e eletroforese de hemoglobina

B) Linfoma/ Bidpsia de linfonodo acometido

C) Leucemia/Mielograma

D) Anemia Megaloblastica/Repor VitaminaB12 e cido fdlico
E) Artrite reativa/hemograma e analgésicos

28. Em relacdo a epidemiologia e fisiopatologia das leucemias na faixa etaria pediatrica, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Seu pico de incidéncia ocorre entre 7 e 12 anos de idade, sendo quatro vezes mais frequente que a leucemia mieloide aguda
(LMA).

B) Na etiologia das leucemias, ha fatores de risco ambientais e genéticos, sendo que a Sindrome de Down € fator de protetivo
para desenvolvimento de leucemia.

C) As leucemias agudas sdo uma doenca clonal originada a partir de leucécito maduro da corrente sanguinea, chamado de
blastos leucémicos.

D) Defeitos em genes supressores tumorais, tais como o p53, ndo fazem parte do processo etioldgico da leucemia.

E) Em relacdo a frequéncia, a LLA responde por cerca de 80% dos casos de leucemia; a LMA, por 15 a 20%, e a LMC, por
5%.

29. Pré-escolar, 3 anos, sexo masculino, é trazido por seus pais a emergéncia que relatam seu filho estar menos ativo,
sem apetite, com urina espumosa e mais palido que o habitual. Segundo os pais, 0 paciente era saudavel, cartédo
vacinal atualizado. Exame fisico: hipocorado 2+/4+, irritado, presenca de edema em face, MMSS e MMII. FC: 148
bpm, FR: 38 irpm, PA: 110 x 60 mmHg. Exames laboratoriais: Hb:8,5 g/dL, Ht:25 %, proteindria: 3,59/24h,
colesterol 280mg/dL, triglicerideos: 240mg/dL.

Em relagdo a principal hipotese diagnéstica nesse caso, € CORRETO afirmar que

A) no protidograma, observamos diminuicdo da alfa-2-globulina e aumento da gamaglobulina.

B) os pacientes classificados como cdrticos sensiveis tém inicialmente bom progndstico, mas normalmente evoluem para
insuficiéncia renal antes da adolescéncia.

C) a dosagem de complemento C3 e a elevacédo da antiestreptolisina O sdo fundamentais para elucidar o diagnoéstico.

D) o paciente do caso tem critérios clinicos e laboratoriais para a bidpsia renal imediata.

E) a mortalidade ocasionada por essa doenca foi significativamente reduzida com a introducdo do tratamento com
glicocorticoides e antibioticos.
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30. Pré-escolar de trés anos, sexo masculino apresenta dor e edema nos joelhos e no tornozelo direito ha 10 meses.
Refere rigidez matinal. Ao exame: estado geral bom, corada, com artrite em joelhos e tornozelo direito.
Qual a hipdtese diagnostica mais provavel?

A) Febre reumatica

B) Artrite idiopatica juvenil

C) Atrtrite séptica

D) Lupus eritematoso sistémico
E) Leucemia linfocitica aguda

31. Sobre a medida da Pressdo Arterial (PA) em pediatria, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Escolares ndo apresentam hipertensdo do” avental branco”.

B) A interpretacdo dos valores de pressao arterial em criancas e adolescentes deve levar em consideracdo a idade, 0 sexo e 0
peso.

C) Em criancas, a afericdo da PA é recomendada na avaliacdo clinica ap6s os 3 anos de idade, pelo menos anualmente.

D) Hipertensao arterial na crianga é definida como PA > ao percentil 85 de distribuigdo da pressdo arterial.

E) Na infancia, o estagio 2 da hipertensdo arterial ocorre quando os niveis da pressdo diastdlica e/ou sistolica estdo iguais ou
maiores que o percentil 97.

32. Lactente, seis meses, sexo masculino, apresenta crises caracterizadas por varias flexdes do pescogo, principalmente
ao acordar, hd um més. O eletroencefalograma (EEG) intercrise evidenciou ondas lentas polimérficas, espiculas
ondas continuas, distribuidas, desorganizadas, assincronas e arritmicas.

Qual a hipétese diagnostica mais provavel e o tratamento mais efetivo?

A) Sindrome de Lennox-Gastaut / fenobarbital
B) Sindrome de West / prednisolona e vigabatrina D) Epilepsia-auséncia /etossuximida
C) Epilepsia benigna do lactente / valproato de sddio E) Epilepsia de Dravet / valproato de sodio

33. A convulséo febril ou crise febril ¢ comum na populacdo pediatrica, ocorrendo entre 6 meses e 5 anos, associada a
febre, sem evidéncia de infeccéo do sistema nervoso central. A fisiopatologia permanece pouco clara, mas se acredita
gue consista em resposta idade-dependente do cérebro imaturo a febre.

Sobre convulsao febril, ¢ CORRETO afirmar que

A) a maioria dos estudos sugerem que o modo de heranca de suscetibilidade as crises febris é poligénico e raramente
autossémico dominante.

B) é uma doenca benigna, sem risco de evolugdo para epilepsia, porém, em cerca 10%, ocorre prejuizo cognitivo na
adolescéncia.

C) 0 EEG com espicula onda pode fazer parte do quadro, porém ndo é relacionado ac progndstico.

D) inicio da crise ap6s os 4 anos de idade é fator de risco para recorréncia durante doencas febris subsequentes.

E) para maior seguranga no manuseio, é indicado, sempre que possivel, na primeira convulsdo febril, exame de neuroimagem
na emergéncia.

34. Sobre os Tumores de Sistema Nervoso Central (SNC), ¢ CORRETO afirmar que

A) os sintomas clinicos na crianga com tumor de SNC dependem, unicamente, da localizagéo do tumor.

B) os tumores de fossa posterior causam hidrocefalia por obstrugdo do quarto ventriculo.

C) os tumores de tronco costumam causar hidrocefalia e, quando precocemente diagnosticados, sdo altamente curaveis.
D) o Meduloblastoma em geral tem localizacéo supratentorial e constitui cerca de 60% dos tumores de SNC em criancas.
E) a cirurgia constitui o Unico tratamento eficaz nos tumores de SNC.

35. Recomenda-se no tratamento da dermatite atopica

A a utilizacdo de emolientes com ureia em altas concentracfes, nos surtos agudos da doenca.

B) banhos rdpidos de 5 a 10 minutos e com dgua morna, uso de sabonetes com pH 5,0-6,0 e em pouca quantidade.

C) os corticosteroides tépicos apenas nas lesdes cronificadas, ndo de forma reativa nas crises.

D) banhos quentes e prolongados, uso excessivo de sabonetes, ar condicionado e ambientes com baixa umidade do ar.
E) uso precoce de corticoides orais nas crises, visando reduzir a duracao do surto agudo.
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36. Lactente de 5 meses chega a emergéncia, com histdria de coriza, tosse ha 36 horas e cansago ha 3 horas. Ao exame,
observa-se estado geral bom, taquipneia e tiragem subcostal leves.
Para esse caso, qual a conduta a ser adotada?

A) Indicar acompanhamento ambulatorial e orientar sobre sinais de piora.
B) Nebulizar com budesonida e adrenalina e reavaliar ap6s 1 hora.

C) Internar, por se tratar de desconforto respiratorio em menor de 6 meses.
D) Solicitar radiografia de tdrax para verificar consolida¢es pulmonares.
E) Internar pela idade; nebulizar com beta 2 e solicitar hemograma.

37. Crianca com 10 anos de idade trazida ao ambulatério de pediatria geral com historia de diarreia h4 1 més. Genitora
refere quadro inicial agudo com febre, vomito e diarreia que durou dois dias, com persisténcia da diarreia com fezes
pastosas e muco. Nao observou a presenca de sangue. Refere dor abdominal recorrente, tipo célica, febre
intermitente, ndo aferida e perda de peso de cerca de 5% nesse periodo. Menor relatou dor articular em joelhos.
Considerando a histéria, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na avaliagio da diarreia cronica, o pediatra deve realizar uma historia completa e um exame fisico detalhado. E importante
caracterizar adequadamente as evacuagdes, a presenca de sinais e sintomas associados e avaliar o estado nutricional da
crianga, para dimensionar a cronicidade e o0 comprometimento da absorcéo intestinal.

B) Na historia apresentada, a presenga de febre intermitente, muco nas fezes e o comprometimento extraintestinal com a
presenca de artralgia sugerem a presencga de um processo infeccioso sistémico em atividade.

C) A Alergia a Proteina do Leite de Vaca -APLV — é um importante diagndstico diferencial para o caso e se caracteriza pela
presenca de diarreia com ou sem sangue, febre intermitente, reacoes inflamatorias em articulages e membranas serosas e
comprometimento nutricional progressivo.

D) Dentre os exames indicados para a avaliacdo do caso, marcadores como 0 p-ANCA e ASCA negativos praticamente
excluem a possibilidade de Doenca inflamatéria intestinal para o menor, tornando desnecessario prosseguir a investigacdo
com exames de imagem direta como endoscopia e colonoscopia.

E) O tratamento da diarreia crénica deve ser iniciado prontamente com a instauracdo de dieta semielementar com proteina
extensamente hidrolisada ou com dietas a base de aminoacidos para permitir a recuperagéo da lesdo intestinal.

38. Menor com 6 anos atendido em consulta ambulatorial de rotina. Genitora refere histéria de febre por 2 dias,
acompanhada de recusa alimentar e sialorreia hd 1 més. Teve diagnéstico de amigdalite, sendo tratado com
penicilina benzatina, apds consulta em unidade de pronto atendimento. Trazia exames do episodio com Hb 12.0 g/dl,
Leucdcitos 12.600/mm3, Segmentados 50%, Linfdcitos tipicos 41%, linfécitos atipicos 4%, Mondcitos 4 %, Basofilos
1%, Plaquetas 166.000/uL; ASLO 200 Ul/ml. Sem outras queixas. Ao exame clinico, foi identificada, como Unica
alteracdo, a presenga de um sopro sistolico localizado em bordo esternal esquerdo médio, suave, sem irradiacéo,
grau Il, com desaparecimento durante a posicdo ereta, auséncia de frémitos ou ruidos acessorios, RCR, 2T, BNF,
FC 90 bpm, pulsos presentes e simétricos e PA adequada para estatura e sexo.

Considerando a historia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na avaliagdo de um paciente com sopro cardiaco, é importante investigar os antecedentes gestacionais, como 0 uso de
drogas, alcool, diabetes materno e infecgdes; situagdes do periodo neonatal como peso ao nascimento, uso de oxigénio,
malformagdes extracardiacas e antecedentes pessoais, como dificuldade para mamar e para o exercicio, baixo ganho de
peso, irritabilidade, sudorese excessiva e cianose.

B) A profilaxia secundaria para a Doenca Reumatica deve ser iniciada prontamente com penicilina Benzatina a cada 21 dias e
mantida até os 25 anos, no minimo, dependendo do comprometimento cardiaco residual.

C) Considerando o caso descrito, 0 ecocardiograma é indispensavel para a avaliagcdo do paciente, devido a elevada incidéncia
da Doenca Reumética em nosso meio.

D) As alteragdes descritas sdo compativeis com um sopro de regurgitagdo mitral que pode ser revertido, considerando a
duracéo do quadro, com o tratamento que inclui o repouso relativo e a corticoterapia com prednisona ou prednisolona na
dose de 1 a 2 mg/Kg/dia por até 12 semanas. Diuréticos, IECA e digitalicos podem ser usados conforme a necessidade.

E) O diagnostico da faringoamigdalite bacteriana envolve o quadro clinico caracterizado por mal-estar geral, vomitos, febre
elevada, hiperemia e edema de orofaringe, presenca de petéquias em palato, exsudato purulento em tonsilas bem como
ganglios cervicais palpéaveis e dolorosos. Os exames soroldgicos, como a ASLO, podem ser utilizados para o diagnostico da
amigdalite aguda na impossibilidade do teste répido para identificacdo do EBHGA, com sensibilidade de 80% e
especificidade de 95%.
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39. Nos casos de dor abdominal recorrente ou cronica de causa orgénica, o pediatra deve estar atento ao seguinte sinal
de alerta:

A) Dor periumbilical (mesogastrica).
B) Despertar noturno pela dor.

C) Constipacdo.

D) Vémitos ciclicos.

E) Incontinéncia fecal retentiva.

40. Trata-se de uma caracteristica da diarreia persistente:

A) Ter curso intermitente com surtos.

B) Ser insidiosa.

C) Ser comum em adolescentes.

D) Ser presumivelmente de etiologia infecciosa.

E) Acontecer frequentemente em pacientes saudaveis e eutréficos.

41. Adolescente do sexo feminino, 11 anos de idade, é levada a emergéncia, com relato de cefaleia em hemicranio direito
de forte intensidade h& 12 horas, acompanhada por nauseas e vomitos, fonofobia e fotofobia. J& teve mais de dez
episddios semelhantes no Gudltimo més, sempre com dores incapacitantes que a impedem de realizar suas atividades
habituais. Refere ser asmatica, em uso diario de corticoide e beta 2 agonista de longa duragéo.

Qual é a melhor conduta nesse caso?

A) Analgesia endovenosa para alivio sintomatico da crise e prescrever amitriptilina como tratamento profilético.
B) Instalagdo de méascara de oxigénio.

C) Analgesia endovenosa para alivio sintomatico da crise e prescrever propranolol como tratamento profilatico.
D) Realizagdo imediata de tomografia do cranio, pois a principal hipotese é de hipertensao intracraniana.

E) Prescricdo de tramadol e morfina endovenosa.

42. Recém-nascido com 37 semanas de idade gestacional, nasceu de parto cesareo, chorando e com bom tonus. A
genitora refere que fez pré-natal com 5 consultas e nega intercorréncias. Tem teste rapido para HIV e VDRL néo
reagentes no momento da admisséo para o parto.

Para esse paciente, o pediatra deve

A) prover calor, posicionar a cabeca, aspirar as vias aéreas e secar junto com a mée.

B) prover calor, posicionar a cabega, aspirar as vias aéreas, se necessario, e secar a crianga em campos aquecidos em bergo
aquecido e, em seguida, entrega-lo a genitora para amamentacéao ainda na sala de parto.

C) prover calor e secar o recém-nascido. Em seguida, posicionar a cabeca e aspirar as vias aéreas, se necessario, em berco
aquecido. Apds esses cuidados iniciais, avaliar FC e respiracdo, se normais, entrega-lo a mde em campos aquecidos.

D) dar os cuidados de rotina junto com a mée (com contato pele a pele e cobertos com campos aquecidos), provendo calor,
mantendo as vias aéreas pérvias, secando e avaliando FC e respiragdo de modo continuo.

E) prover calor e secar. Em seguida, posicionar a cabeca, aspirar as vias aéreas, se necessario e deixa-lo aquecendo em bergo
aquecido por duas horas para reavaliacdo, uma vez que possui fatores de risco para sepse neonatal precoce.

43. Recém-nascido com 39 semanas de idade gestacional. Nasceu de parto vaginal com Apgar 1’= 8 e 5°= 9. Durante o
primeiro exame fisico em alojamento conjunto, foi observado que houve click a realizagdo de manobra de Ortolani
bilateralmente.

A conduta CORRETA é

A) reavaliar com 1 més.

B) solicitar parecer da ortopedia.

C) solicitar ultrassonografia do quadril.

D) solicitar radiografia de quadril.

E) orientar fraldas em abducéo e reavaliar com 1 més.
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44, Recém-nascido com 39 semanas de idade gestacional iniciou quadro de ictericia com 48 horas de vida. A genitora
fez pré-natal completo e ndo teve intercorréncias, GIPIAO. Nega transfusfes sanguineas prévias. A classificacao
sanguinea da méae é O negativo e a do recém-nascido A positivo com Coombs Direto negativo. Exames colhidos com
96 horas de vida: Bilirrubina Total de 11,2mg/dL e Bilirrubina Indireta de 10,8mg/dL, Hemoglobina 18,1g/dL,
Reticuldcitos 0,8%.

Quanto a etiologia, a hip6tese mais provavel para essa ictericia é

A) ictericia do leite materno.

B) incompatibilidade materno fetal Rh.
C) ictericia fisiologica.

D) deficiéncia de G6PD.

E) incompatibilidade materno fetal ABO.

45. Recém-nascido com 10 dias de vida procura o servi¢o de urgéncia por estar com edema e secre¢do purulenta em
olho direito ha dois dias. Nasceu de parto vaginal, sem intercorréncias. Genitora fez o pré-natal completo e nega
infec¢des durante a gestacao.

O diagndstico mais provavel para esse paciente é

A) Conjuntivite quimica.

B) Conjuntivite por Clamidia.
C) Conjuntivite Gonocdccica.
D) Conjuntivite Herpética.

E) Conjuntivite por Adenovirus.

46. Recém-nascido com 38 semanas de idade gestacional nasceu de parto vaginal. A genitora fez pré-natal completo e
ndo apresentou intercorréncia durante a gravidez. Ha 4 dias do parto, a bolsa amnidtica rompeu espontaneamente,
e a mée recebeu profilaxia com penicilina cristalina (uma dose de ataque 4 horas antes do parto). Genitora néo teve
febre. Logo ap6s o nascimento, o recém-nascido se apresenta com desconforto respiratorio, caracterizado por
geméncia, batimento de asa de nariz e tiragem subcostal, frequéncia respiratoria de 70ipm.
Considerando a possibilidade de infecgdo, a conduta mais adequada para esse paciente é a seguinte:

A) solicitar hemograma, proteina C reativa, hemocultura, sumario de urina e urocultura e iniciar Penicilina Cristalina e
Gentamicina.

B) solicitar hemograma, proteina C reativa e hemocultura e iniciar Penicilina Cristalina e Gentamicina.

C) como pode se tratar de uma taquipneia transitéria do recém-nascido, deve ser solicitado hemograma, proteina C reativa e
hemocultura. E, se alterados ou conforme a evolugao clinica, iniciar Penicilina Cristalina e Gentamicina.

D) como pode se tratar de uma sindrome do desconforto respiratério do recém-nascido, deve ser solicitado hemograma,
proteina C reativa e hemocultura. E, se alterados ou conforme a evolugdo clinica, iniciar Penicilina Cristalina e
Gentamicina.

E) solicitar hemograma e proteina C reativa. Se exames alterados, complementar a investigagdo com hemocultura e puncéo
lombar e iniciar Penicilina Cristalina e Gentamicina.

47. Recém-nascido com 7 dias de vida. Nasceu com 39 semanas de idade gestacional de parto vaginal. Mae GIIPIIAO
fez pré-natal completo e tem VDRL do primeiro trimestre negativo. No momento da admissdo para o parto, teve
teste rapido para HIV nao reagente e VDRL positivo 1:16. Nega ter antecedente de sifilis. Recém-nascido esta
assintomatico. Tem hemograma com plaquetopenia, VDRL positivo 1:8, radiografia de ossos longos normal e LCR
com 20 células/mm?®, proteinas 98mg/dL e VDRL do LCR negativo.

A conduta CORRETA é prescrever

A) Penicilina G Procaina 50.000Ul/kg/dose, 1x/dia, IM, durante 10 dias.

B) Penicilina G G Cristalina 50.000Ul/kg/dose, 12/12h, 1V, durante 10 dias.
C) Penicilina G G Procaina 50.000Ul/kg/dose, 12/12h, IM, durante 10 dias.
D) Penicilina G G Benzatina 50.000UI/kg/dose, dose Unica, IM.

E) Penicilina G Cristalina 50.000U1/kg/dose, 8/8h, 1V, durante 14 dias.

13




PEDIATRIA

48. Recém-nascido a termo nasceu de parto cesareo por pré-eclampsia materna. Apgar9 e 10. Apds os cuidados iniciais,
apresentou, ainda na sala de parto, desconforto respiratorio com tiragem subcostal leve, FR: 86ipm, SatO2: 92%,
sem outras alteragdes clinicas.

Considerando a principal hipdtese diagndstica para o caso, ¢ CORRETO afirmar que

A) é causada pela deficiéncia do surfactante devido ao sofrimento fetal cronico.
B) deve ter resolucéo apds 48 a 72 horas, recebendo oxigénio suplementar.

C) aradiografia mostrara infiltrado pulmonar grosseiro e sinais de barotrauma.
D) broncograma aéreo e condensacédo sdo achados radiolégicos frequentes.

E) a utilizacdo do CPAP nasal é necessaria na maioria dos casos.

49. Menino teve ultrassonografia fetal com hidronefrose em rim direito. Com uma semana de vida, realizou
ultrassonografia que evidenciou hidronefrose bilateral (didmetro anteroposterior da pelve a direita 21mm e a
esquerda 9mm) e dilatacdo tortuosa do ureter direito até seu terco proximal.

As hipéteses diagnodsticas mais provaveis sao:

A) Estenose de juncéo ureteropélvica bilateral e refluxo vesicoureteral.

B) Refluxo vesicoureteral e valvula de uretra posterior.

C) Duplicacao pielocalicial e valvula de uretra posterior.

D) Estenose de juncéo uretero pélvica bilateral e valvula de uretra posterior.
E) Estenose de juncdo uretero vesical unilateral e rim multicistico displasico.

50. Recém-nascido com 37 semanas de idade gestacional nasceu de parto vaginal sem intercorréncia e teve Apgar 9 e
10. Com 18 horas de vida, no alojamento conjunto, realizou o “teste do olhinho” ou Teste do Reflexo de Brucker.
Foi observado auséncia do reflexo vermelho no olho direito.

A conduta CORRETA diante desse caso € a seguinte:

A) encaminhar para o oftalmologista.

B) repetir o teste apds 24 horas.

C) solicitar mapeamento de retina.

D) trata-se de exame normal, pois é alteracdo nesse teste presenca do reflexo branco (leucocoria) bilateral.
E) repetir o exame com 1 més de vida.
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