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ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA

PREZADO CANDIDATO

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

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

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd4 um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscrigio e o Grupo/Programa impressos estao
de acordo com sua opgao.

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

> Se for necessaria a utilizagéo do sanitario, vocé deverd solicitar permissdo ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacao 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 Cartdo-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. Assinale a alternativa CORRETA quanto a sequéncia de condutas diante de um lactente de 6 meses com diagnostico
de Tetralogia de Fallot que chega ao pronto-atendimento apresentando crise de hipoxia.

A) Cateter de O2, posicdo genupeitoral, opioide intramuscular, expansdo com SF0,9% 20ml/Kg, bicarbonato de sédio
B) é::eEtgiKc?e 02, expansdo com SF0,9% 20ml/Kg, bicarbonato de sodio 1 mEqg/Kg, opioide intramuscular, posi¢do
C) Igfg;nps%:éorc%lfn SF09% 20ml/Kg, opioide intramuscular, cateter de O2, posicdo genupeitoral, bicarbonato de sédio 1
D) Er;jéﬂgg.com SF0,9%, expansao com SF0,9% 20ml/Kg, opioide intramuscular, bicarbonato de sodio 1 mEg/Kg, cateter de
E) Pc?s?ééo genupeitoral, cateter de O2, expansdo com SF0,9%, opioide intramuscular, bicarbonato de sédio 1 mEqg/Kg.

02. Michael tem 10 meses e vem a emergéncia pediatrica com quadro de febre elevada, coriza, conjuntivite e tosse que
se iniciou ha 4 dias, ap6s brincadeiras com Tito, um primo da mesma idade, previamente saudavel. Ha 24 horas,
apareceram manchas avermelhadas, inicialmente na cabeca que progrediram para o resto do corpo. Exame fisico:
estado geral regular, irritado, febril ao toque, eupneico, hidratado, corado. AR e ACV sem alteragfes. Pele: rash
méculo-papular difuso, eritematoso.

Considerando a principal hipétese diagnostica, qual é a conduta mais adequada em relacdo a Tito?

A) Indicar vacinacao de blogueio até 72 horas do contato.

B) Administrar imunoglobulina humana até 6 dias do contato.

C) Administrar imunoglobulina humana até 96 horas do contato.

D) Orientar observacdo clinica e procurar atendimento médico, caso aparecam sintomas.
E) Iniciar prednisolona 2 mg/kg/dia e reavaliar apds 36 horas.

03. O documento “Orientacdes para o manejo da Covid-19”, do Ministério da Satide (2020), recomenda que

A) o oseltamivir seja utilizado nos casos de sindrome respiratéria moderado/grave, independente do resultado do RT-PCR.

B) os dispositivos de nebulizages sejam utilizados nos casos indicados.

C) o tratamento com corticoide e/ou antibidticos seja iniciado precocemente.

D) a TC de térax ndo seja utilizada de rotina para criangas, sendo reservada para casos graves de pacientes internados.

E) se inicie azitromicina para todos os casos, com o objetivo de modular a resposta inflamatoria induzida pelo agente e, dessa
forma, evitar que evolua para quadros graves.

04. Em relacdo ao tratamento das infecgBes mais frequentes de vias aereas superiores, assinale a alternativa
INCORRETA quanto a conduta medicamentosa adotada.

A) Ana, 7 anos, tem diagnostico de otite média aguda direita. Mantinha um BEG com pouca otalgia e quadro de febre baixa.
Foi adotada conduta expectante sem inicio de antibidtico, com reavaliacdo posterior.

B) Amanda, escolar de 5 anos, com diagndstico de amigdalite bacteriana e teste rapido para deteccéo de estreptococos positivo
em orofaringe. A droga de escolha para tratar Amanda seria Amoxacilina + Acido clavulanico oral por sete dias.

C) Joana, 2 anos, evolui com febre e tosse produtiva ha 48 horas. Orofaringe com hiperemia e exsudato discreto. Otoscopia
normal. EB, ativa, corada, hidratada. Prescritos apenas sintomaticos.

D) Janior, lactente de 3 meses, apresenta quadro de OMA bilateral, febre alta e EGR. Foi orientado internamento hospitalar e
iniciar antibioticoterapia venosa.

E) Silas, 8 anos, apresenta quadro de pneumonia comunitaria sem complica¢des. Iniciado amoxicilina e orientado retorno com
48 horas para reavaliacao.

05. Quanto ao tratamento da ICC, ¢ CORRETO afirmar que

A) a imunoglobulina humana esta indicada em casos de cardite reumatica.

B) o tratamento inicial pode ser com digitélico, betablogueadores e diuréticos.

C) sempre se deve transferir a crianga para a UT], pois 0 uso de drogas vasoativas endovenosas € mandatorio.

D) o tratamento farmacoldgico somente deverd ser iniciado ap6s a identificacdo da causa bésica da ICC.

E) cuidados, como oferta hidrica cuidadosa e manutencéo da temperatura em niveis < 37,5°C, sdo tdo importantes quanto os
agentes farmacoldgicos.
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06. A apresentacdo clinica da COVID-19 na faixa pediatrica, em sua maioria, é de sintomas mais brandos que em
adultos, com muitos casos de criangas com infecgéo assintomatica. O registro de formas graves é menos comum e
parece associar-se a preexisténcia de morbidades crénicas, tais como doengas cardioldgicas, respiratorias e
reumatoldgicas. Mais recentemente, tém sido relatadas séries de casos graves de criangas ou adolescentes,
previamente higidos, que apresentam uma sindrome inflamatoria multissistémica pediatrica (SIM-P).

Sobre essa apresentacao na faixa etaria infanto-juvenil, ¢ INCORRETO afirmar que

A) o quadro clinico da SIM-P inclui febre de inicio stbito (39° a 40°C) e sintomas inespecificos, como vémitos, dor
abdominal, diarreia, hiperemia conjuntival, exantema e evolucdo para insuficiéncia circulatoria em todos os pacientes, com
necessidade de cuidados intensivos.

B) dados observacionais sugerem que a Sindrome Inflamatoria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) seja uma sindrome pos-
infecciosa, pois acontece até cerca de 4 semanas ap0s a infeccdo aguda pelo novo coronavirus.

C) criangas e adolescentes com sintomas sugestivos de SIM-P e que estejam em bom estado geral e com exames laboratoriais
que ndo indiquem a presenca de quadro inflamatorio e cardioldgico podem ser acompanhados ambulatorialmente, com
reavaliacdo em 24 a 48 horas.

D) o uso de imunoglobulina endovenosa deve ser considerado nos pacientes com apresentacbes moderadas e graves e nos
pacientes que preenchem critérios completos ou parciais para a sindrome de Kawasaki e/ou sindrome de ativacdo
macrofagica. Deve-se considerar também seu uso na sindrome do choque toxico refrataria ao tratamento convencional. A
dose é de 1-2 g/kg, em infusdo endovenosa continua de 12 horas. A IGEV pode ser repetida nos casos refratarios a primeira
dose.

E) o uso de corticoide em casos graves deve ser considerado juntamente com o uso de imunoglobulinas, e, nos pacientes
refratarios, infusdo de IGEV.

07. Sobre a evolucéo clinica natural da sindrome de desconforto respiratorio do recém-nascido prematuro, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Apresenta melhora progressiva e resolucdo em 48 a 72 horas.

B) Espera-se piora progressiva e risco elevado de barotrauma apos 5 dias.

C) Evolui com piora progressiva nas primeiras 48 a 72 horas e depois comeca a melhorar.

D) Cursa com episodios de cianose e queda da saturacdo que tendem a se resolver em 7 a 10 dias.
E) Evolui com taquipneia persistente por até 30 a 60 dias, porém sem hipoxemia.

08. A hipertensdo arterial sisttmica é problema de salde publica mundial e tem sua prevaléncia crescente entre
criancas e adolescentes, principalmente devido ao aumento do sobrepeso e obesidade nessa faixa etaria.
A respeito dessa condicdo clinica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Todas as criangas saudaveis maiores de 3 anos devem ter sua pressdo arterial aferida pelo menos uma vez, a cada dois anos.

B) As tabelas de pressdo arterial em criangas utilizam as seguintes varidveis: sexo, idade, peso e estatura.

C) Séo dados sugestivos de hipertensdo arterial primaria ou essencial: sobrepeso ou obesidade, historia familiar positiva para
HAS e maior elevacdo da PA diastolica.

D) Mudangas no estilo de vida, por meio de dieta e atividade fisica, tém indicacdo restrita no controle da hipertensdo arterial
em criangas.

E) Algumas indicacdes de tratamento medicamentoso sdo: hipertensdo sintomatica e HAS em paciente com doenca renal
crénica e/ou diabetes mellitus tipo 1 ou 2.

09. A.N.S,, 2 anos, sexo feminino, é levada para atendimento médico hospitalar com queixa de manchas roxas nas
pernas, nos bracos e em abdome, h4 1 semana. Genitora nega qualquer outro sintoma, porém relata que, ha cerca
de um més, a menor teve um resfriado. Exame fisico normal, exceto pela presenca de equimoses e petéquias nos 4
membros e em abdome.
A respeito do caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Para confirmacéo diagnostica, € mandatoria a realizacdo de mielograma.

B) Se no hemograma houver associacéo de plaquetopenia com anemia hemolitica, deve-se aventar a possibilidade diagndstica
de Sindrome de Evans.

C) Os achados de linfadenomegalia e/ou hepatoesplenomegalia s&éo comumente observados no decorrer da doenca.

D) A presenca de sangramentos mucosos, como epistaxe e gengivorragia, indica a realizacdo de transfusdo de plaquetas.

E) A conduta terapéutica deve ser individualizada, e os corticosteroides e a imunoglobulina sdo os medicamentos de primeira
linha.
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10. J.S.L, 8 anos, sexo masculino, apresenta manchas no corpo, ha 5 dias. O exantema teve inicio em face e, no segundo
dia, progrediu para tronco e membros. Apresentou um pico febril no inicio do quadro. Relata ainda dor em
articulagbes dos punhos e joelhos. Ao exame, observa-se exantema maculopapular, que é mais intenso e confluente
nas bochechas, enquanto no restante do corpo, tem aspecto rendilhado. Articulacbes de punhos e joelhos com dor a
mobilizacéo, sem calor, edema ou rubor. Restante do exame fisico é completamente normal.

Qual o agente etioldgico mais provavel para esse caso?

A) Herpes-virus humanos 6 e 7

B) Parvovirus B19

C) Virus Coxsackie

D) Virus Epstein-Barr

E) Streptococcus beta-hemolitico do grupo A de Lancefield

11. L.S.S,, 3 anos, sexo feminino, da entrada no servico de urgéncia, com histéria de febre e vomitos ha 24 horas. Exame
fisico: estado geral regular, hipocorada (2+/4+), febril, eupneica, mucosa oral seca, olhos encovados, consciente,
porém sonolenta. Auscultas cardiaca e respiratoria normais. FC: 120 bpm. FR: 36 ipm. Pulsos finos, tempo de
enchimento capilar de 4 segundos. Abdome: plano, flacido, indolor, sem visceromegalias. SN: rigidez de nuca
presente, pupilas isocdricas e fotorreagentes, fundo de olho normal, escala de coma de Glasgow de 14. Pele:
petéquias em membros inferiores.

Qual a conduta mais adequada dentre as alternativas abaixo?

A) Expanséo de 20 mL/Kg com SF 0,9% por via endovenosa, coletar liquor e hemocultura e iniciar antibioticoterapia empirica.

B) Expanséo de 20 mL/Kg com SF 0,9% por via endovenosa, coletar liquor e hemocultura e aguardar resultado do liquor para
definir inicio de antibioticoterapia.

C) Expansdo de 20 mL/Kg com SF 0,9% por via endovenosa, coletar hemocultura, iniciar antibioticoterapia empirica, realizar
tomografia computadorizada de cranio de urgéncia para definir coleta de liquor.

D) Hidratacdo venosa com soro de manutencdo, coletar liquor e hemocultura e iniciar antibioticoterapia empirica.

E) Hidratacdo venosa com soro de manutencdo, coletar liquor e hemocultura e aguardar resultado do liquor para definir inicio
de antibioticoterapia.

12. A Baixa Estatura lIdiopatica (BEI) é uma condicdo heterogénea, na qual ndo se consegue identificar uma causa para
a baixa estatura.

Quial dos critérios abaixo exclui o diagnéstico?

A) Auséncia de patologias cronicas
B) RCIU

C) Auseéncia de patologias endécrinas
D) Velocidade de crescimento normal
E) Auséncia de cromossomopatias

13. Embora a maioria dos casos de obesidade seja causada por sedentarismo e/ou erro alimentar, existe um subgrupo
causado por alteracGes em genes relacionados ao metabolismo ou por sindromes genéticas. Dentre as alternativas
abaixo, qual delas engloba sinais de alerta para o médico assistente aprofundar a investigacdo da etiologia da
obesidade?

A) Aumento da velocidade de crescimento, avan¢o da idade 6ssea e acantose nigricans.

B) Aumento da velocidade de crescimento, estrias esbranquicadas e compulsdo alimentar.

C) Diminuicéo da velocidade de crescimento, obesidade iniciada no primeiro ano de vida e hiperfagia intensa.

D) Diminuicéo da velocidade de crescimento, obesidade iniciada na puberdade e aumento da circunferéncia cervical.

E) Aumento da velocidade de crescimento, obesidade grave antes dos 5 anos de idade e aumento da relacdo circunferéncia
abdominal/estatura.
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14. Sobre os exames complementares utilizados para elucidar o diagnéstico de leucemias na infancia, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Hemograma normalmente néo evidencia alteragGes significativas, sendo inespecifico na maioria das vezes.

B) O PET/CT é de fundamental importancia no estadiamento das leucemias e, consequentemente, da programacdo do
tratamento oncoldgico.

C) O diagnéstico é confirmado pelo mielograma, que avalia as caracteristicas citomorfoldgicas dos blastos da medula dssea.

D) A imunofenotipagem e a citogenética ndo contribuem para o tratamento das leucemias, mas podem ser utilizadas na
avaliacdo de doenga residual.

E) O primeiro exame deve ser tomografia de térax e abdome para o diagndstico diferencial com linfoma.

15. Jodo, 15 anos, encontra-se internado na enfermaria de pediatria com historia de adenomegalias cervicais e axilares
bilaterais associadas a febre vespertina e calafrios e perda de peso ha 2 meses. O PET/CT apresentou aumento da
captacao da glicose radioativa nas linfonodomegalias palpaveis, além de outras abdominais e mediastinais. |

Diante do quadro acima, qual a provavel hipotese diagndstica e a conduta imediata mais adequada?

A) Tuberculose Ganglionar difusa; iniciar esquema RIPE imediatamente.

B) Linfoma ndo Hodgkin, estagio I11; providenciar bidpsia de adenomegalia.

C) Mononucleose infecciosa; solicitar hemograma e biépsia de adenomegalia.

D) Linfoma Hodgkin, estagio 1V; iniciar imediatamente quimioterapia e radioterapia.

E) Metastase ganglionar de hepatocarcinoma; providenciar bidpsia de adenomegalia e USG de abdome.

16. O Hipotireoidismo Congénito (HC) primario é o defeito enddcrino metabolico congénito mais frequente, sendo a
causa mais comum de deficiéncia mental passivel de prevengao.

A respeito do diagnostico e tratamento do HC, assinale a alternativa CORRETA.

A) A triagem neonatal em papel-filtro deve ser feita, preferencialmente, entre 0 5° e 0 14° dia de vida.

B) O uso de Dopamina e Glicocorticoides pode causar resultado falso-negativo na triagem neonatal, e a contaminacdo por
iodo, resultado falso- positivo.

C) Em recém-nascidos prematuros e de muito baixo peso, deve-se repetir o exame de triagem neonatal em papel filtro com 2 e
3 meses de vida, respectivamente, pois podem apresentar elevacao tardia do TSH.

D) O teste de triagem neonatal em papel filtro é suficiente para o diagnoéstico de HC, devendo-se convocar o paciente
imediatamente para iniciar a levotiroxina ap6s acesso ao resultado alterado.

E) Em RNs e lactentes com diagnostico de HC, deve-se iniciar imediatamente a levotiroxina na forma de xarope 3-5
mcg/Kg/dia, via oral, 1 vez/dia, em jejum.

17. Em func¢do da pandemia de Covid-19, a abordagem da via aérea em criangas passou por algumas modifica¢des, a
fim de garantir mais seguranca ao paciente e a equipe multiprofissional. Sobre esse tema, assinale a alternativa que
contempla a_melhor_sequéncia para garantir uma adequada intubacdo orotraqueal (IOT) em pacientes com
suspeita/confirmacdo de infeccdo por Covid-19, da chegada do paciente a unidade de salude até a instalagdo da
Ventilagcdo Mecanica Assistida (VMA).

A) Mascara néo reinalante com FiO2 100%; bolus de ketamina e de rocurdnio; 10T; midazolam e fentanila continuo.

B) Ventilagdo com pressdo positiva com FiO2 100%; bolus de midazolam e de fentanila; 10T; rocurdnio continuo; se
necessario, ketamina continua.

C) Mascara ndo reinalante com FiO2 100%; bolus de atropina e lidocaina; infusdo continua de ketamina e rocurénio; 10T;
bolus de fentanila e/ou midazolam.

D) Ventilacdo com pressdo positiva com FiO2 a 100%, caso o paciente esteja em parada cérdio-respiratoria; 10T; iniciar
massagem cardiaca; adrenalina in bolus a cada 3 minutos; bolus de rocurénio; se necessario, bolus de midazolam e
fentanila.

E) Méscara néo reinalante com FiO2 100%; bolus de fentanila e midazolam; 10T; infusdo continua de ketamina e rocurénio.
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18.
Paréagrafo I:
“Abebé J. E. C. F., de 1 ano e 2 meses, foi escolhida para receber o tratamento com o remédio mais caro do mundo,
0 Zolgensma®, que custa em torno de R$ 12 milhdes. Ela deve receber a dose Gnica do medicamento ainda esta
semana, no Recife”. Portal UOL, 06/10/2020.

Paréagrafo IlI:
“A doenca em questdo deve-se a uma delecdo/mutacdo génica, sendo responsavel por uma reducdo dos niveis da

proteina de sobrevivéncia do motoneurénio do corno anterior da medula espinhal, resultando em hipotonia severa,
hiporreflexia, fraqueza e paralisia muscular proximal progressiva e simétrica”.

A nova medicacdo (terapia génica) liberada pela ANVISA esta indicada, portanto, para a seguinte doenga descrita no
paréagrafo II:

A) Atrofia muscular espinhal tipo I.
B) Lipofuscinose ceroide neuronal. D) Doenca de Niemann-Pick tipo B.
C) Doenca de Niemann-Pick tipo A. E) Doenca de Gaucher.

19. Recém-nascido (RN) pré-termo (idade gestacional de 35 semanas e peso de nascimento 2,360 kg), em investigacdo de
ictericia colestatica, apresentou niveis de IgG para toxoplasmose 2x superior ao medido na genitora (dosagem
pareada no bindmio mée-filho).

Em relacdo a investigacédo, tratamento e seguimento desse RN, qual das afirmativas abaixo é INCORRETA?

A) Teste de Aglutinacdo ISAGA (Immunosorbent Agglutination Assay) é considerado exame padrdo-ouro para a confirmacéo
dessa doenca.

B) Entre as alteragdes neurolégicas mais encontradas ao diagnostico ou durante o acompanhamento, podemos citar
hidrocefalia, microcefalia, convulsGes, hipertonia muscular, hiperreflexia tendinosa, paralisias e surdez.

C) Estima-se que o risco de transmissdo materno-fetal é em torno de 40%, aumentando com o avancar da gestacdo. Porém, a
gravidade de comprometimento do concepto é maior quando a infeccdo ocorre no inicio da gestacao.

D) Hemograma, func@es hepatica e renal, fundoscopia e audiometria sdo fundamentais no seguimento inicial e de médio/longo
prazo desse paciente.

E) Para minimizar a supressao medular, um dos efeitos colaterais da sulfadiazina empregada no tratamento, preconiza-se o uso
de &cido folinico na dosagem de 1 a 2 mg, trés vezes por semana.

20. Considerando-se a assisténcia neonatal na sala de parto e alojamento conjunto no contexto da infeccdo pelo novo
coronavirus, esta CORRETO afirmar que

A) para mées com sintomas de sindrome gripal, as precaucfes consistem na manutengdo de, no minimo, 1 metro e,
preferencialmente, 2 metros entre o leito materno e o ber¢o do recém-nascido.

B) em partos de parturientes sintomaticas ou que tenham contato com caso suspeito de infec¢do pelo SARS-CoV-2, deve-se
evitar o clampeamento tardio do cord&o.

C) no caso de mée com suspeita clinica ou confirmada de COVID-19, sugere-se a acomodagdo privada com o recém-nascido
em alojamento conjunto e alta somente ap6s 5 a 7 dias, para vigiar aparecimento de sintomas no RN.

D) no caso de mde com suspeita clinica ou confirmada de COVID-19, sugere-se a interrupcdo do aleitamento materno,
enguanto a mae apresentar sintomas respiratérios.

E) em partos de parturientes sintomaticas ou que tenham contato com caso suspeito de infeccdo pelo SARS-CoV-2, deve-se
evitar o contato pele a pele do bebé com a genitora.

21. Adolescente de 13 anos, 50 k, com menarca aos 11 anos, é admitida em servi¢co de emergéncia e relata ter sofrido
violéncia sexual aguda naquele dia. Refere que o agressor realizou penetragdo vaginal sem uso de preservativo. Na
unidade de atendimento, realizou OS exames soroldgicos para HIV, sifilis e hepatites B e C, os quais foram todos
negativos. Além de prescrever o levonorgestrel via oral em dose Unica (anticoncepcao de emergéncia), o pediatra
NAO devera prescrever:

A) se disponivel, Glamablobulina hiperimune contra a hepatite B, intramuscular, dose Unica — caso a vitima/familiares
desconhecam sua situacdo vacinal.

B) Quimioprofilaxia para HIV com antirretrovirais, via oral, por 28 dias.

C) Penicilina benzatina, 2.400.000 UI, intramuscular, com 0-7-14 dias.

D) Ceftriaxona, 250 mg, intramuscular, dose Unica.

E) Azitromicina, 1g, via oral, dose Unica.




GRUPO 04 / PEDIATRIA

22. “A Dermatite Atdpica (DA) é uma doenga cronica e recidivante, que acomete, principalmente, pacientes da faixa etaria
pediatrica. A fisiopatologia inclui fatores genéticos, alterages na barreira cutanea e imunolégicas”.

Guia préatico de atualizacdo em dermatite atopica - Posicionamento conjunto da Associacao Brasileira de Alergia e
Imunologia e da Sociedade Brasileira de Pediatria/ 2017.

Com relagéo ao tratamento da DA, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os hidratantes mais indicados para pacientes com DA sdo aqueles que contém ceramidas, glicerina, acidos graxos e ésteres
de colesterol.

B) Na fase aguda, deve-se evitar usar hidratantes a base de elevadas concentraces de ureia.

C) Oleos, como os de semente de girassol ou o de oliva, sdo boas opges para reparacio da barreira cutanea em criancas com
DA.

D) Os inibidores de calcineurina (pimecrolimo e o tacrolimo) reduzem os sinais de inflamagéo das lesGes agudas, bem como
podem reduzir o tempo de aparecimento de novas lesdes.

E) A regido genital é o local de maior absorcéo dos corticosteroides tépicos, portanto, nestes locais, é recomendada a utilizagao
de corticosteroides de baixa ou média poténcia.

23. Os pais de um lactente de 4 meses procuram atendimento ambulatorial com queixa de que a cabec¢a do seu filho tem
um ‘formato’ estranho. Pré-natal sem intercorréncias; parto vaginal com APGAR 09/09; em seio materno exclusivo.
No exame realizado pelo pediatra, o perimetro cefalico medido foi de 41,5 cm (nasceu com 35 cm); fontanela
anterior normotensa, com 1,5x 1,5 cm; leve assimetria craniana marcada por achatamento discreto da regido
parieto-occipital direita; auséncia de aumento de didmetros antero-posterior ou biparietal do cranio; marcos do
desenvolvimento adequados para a idade.

O provavel achado que estava angustiando os pais da crianca é denominado

A) Plagiocefalia.
B) Trigonocefalia. D) Macrocrania constitucional.
C) Escafocefalia. E) Microcefalia a investigar.

24. Analise as assertivas abaixo sobre colostro, leite materno e leite de vaca in natura:

I. O colostro de uma nutriz saudavel que teve uma gestacdo a termo tem mais calorias, lipidios e proteina em relagéo
ao leite maduro (LM), porém possui menos lactose em sua composicdo, quando comparado ao LM.

I1. O leite de vaca tem elevado teor proteico, além de uma maior relacéo proteina do soro/caseina, quando comparado
ao leite materno.

I11.  As principais deficiéncias vitaminicas no leite de vaca sdo em relagdo 4 C, D e E.

Podemos afirmar que

A) todas estdo incorretas.
B) todas estéo corretas.
C) apenas Il esta correta.
D) apenas Il esta correta.
E) apenas | esté incorreta.

25. De acordo com dados do Ministério da Salde, entre 2007 e 2016, foram confirmados 78 casos de tétano em criancas
abaixo de 9 anos em todo o Brasil. Dessa forma, é fundamental a anélise da caderneta de vacinagdo da crianca, a fim
de checar a sua situagdo vacinal. Em relagéo a profilaxia do tétano, uma crianca de 8 anos com calendério vacinal
em dia e tendo realizada todas as vacinas preconizadas pelo PNI sem nenhum atraso, devera ter recebido guantas
aplicacdes de vacinas que contemplam a protecdo para a doenca em questao?

A)6
B) 5
C) 4
D) 3
E) 2
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26. Recém-nascido pré-termo com 35 semanas e 3 dias de idade gestacional nasceu em ambulincia, com Apgar 1°:8 e
5°:8. Na chegada ao servico de pronto atendimento, com 1 hora de vida, apresentava temperatura de 35,4°C,
desconforto respiratdrio, hipoatividade e residuo gastrico sanguinolento. Recebeu apenas oxigénio inalatério
durante o trajeto. Genitora fez pré-natal com 4 consultas e nega ter tido intercorréncias na gravidez, até que ha 12
horas iniciou com contracges. No momento da admissao na triagem obstétrica, a genitora apresentava febre.

O diagndstico que mais provavelmente justifica todo o quadro clinico desse paciente € o seguinte:

A) Sindrome do desconforto respiratorio.
B) Hipotermia.

C) Sepse neonatal precoce.

D) Hipertensdo pulmonar persistente.

E) Taquipneia transitéria do recém-nascido.

27. Em qual das alternativas abaixo, ambos os achados sdo sempre de resolucdo cirdrgica?

A) Hérnia epigastrica / cisto tireoglosso
B) Hérnia inguinal / torcicolo congénito
C) Hidrocele / sinéquia vulvar

D) Hérnia umbilical / criptorquidia

E) Hérnia inguinal / seios pré-auriculares

28. A febre amarela é uma doenca febril aguda, que apresenta elevada letalidade nas formas graves. Em 2020, o
Ministério da Saude do Brasil definiu que a vacinacgédo contra a febre amarela fosse ampliada para todo o Pais,
fazendo atualmente parte do Calendario Nacional de Vacinacao.

Sobre a vacina da febre amarela, ¢ CORRETO afirmar que

A) a idade universal preconizada para a vacinacéo € a partir dos 9 meses até os 69 anos.

B) a partir dos 2 anos de idade, é indicada a administracdo em um esquema de dose Unica.

C) esté indicado um reforco da vacina aos 6 anos de idade para as criancas que tomaram a primeira dose com menos de 2 anos
de idade.

D) esté contraindicada em pessoas com historia pregressa de doengas do timo.

E) mulheres amamentando criancas menores de 6 meses de idade devem suspender a amamentacdo por 30 dias ap6s a
vacinacdo, se esta ndo puder ser evitada.

29. Ao comparar a composi¢ao do soro caseiro tradicional (elaborado com apenas dois produtos mais a gua) com as
solucBes de reidratacdo oral preconizadas pela OMS, as criangas com diarreia aguda e que usardo apenas a
primeira opcao (soro caseiro) como tratamento deixar&o de receber

A) Zinco e bicarbonato.
B) Zinco e potéssio.

C) Cloreto e bicarbonato.
D) Citrato e potassio.

E) Potassio e zinco.

30. Em qual das situagdes listadas abaixo, geralmente ha consumo de C3?

A) Glomeruloesclerose segmentar e focal
B) Glomerulonefrite membranoproliferativa
C) Nefrite da Purpura de Henoch-Schénlein
D) Doenca de Goodpasture

E) Sindrome hemolitico-urémica tipica

31. Todas abaixo séo causas de hipoglicemia na infancia, EXCETO

A) Sindrome de Beckwith-Wiedemann.
B) Deficiéncia da oxidacéo dos acidos graxos. D) Fibrose cistica.
C) Deficiéncia de ACTH. E) Pan-hipopituitarismo.
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32. Em 2020, com a pandemia de Covid-19, a Doenca de Kawasaki (DK) ganhou destaque, em especial, em funcéo da
Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), pois esta pode apresentar critérios de DK completa ou
incompleta. N&o existem exames diagndsticos especificos para a DK, no entanto, alguns achados laboratoriais sao
bem caracteristicos e frequentes nessa doenca. Por outro lado, foram estabelecidos critérios clinico-laboratoriais
para a SIM-P.

Dos achados listados abaixo, qual deles é incomum em lactentes com DK, porém comum na SIM-P?

A) Hipotenséo ou choque

B) Elevagdes da velocidade de hemossedimentagéo e da proteina C reativa
C) Pleocitose estéril

D) Trombocitose

E) Conjuntivite ndo purulenta

33. Associe as colunas abaixo:

A. ASCA I Doenca de Crohn

B. ANCA-p . Sindrome de Sjogren

C. Anti-LKM I11.  Glomerulonefrite pauci-imune
D. SSA/Ro IV.  Hepatite autoimune

Assinale a alternativa que contempla a melhor associagdo entre a lista de autoanticorpos com suas respectivas doengas.

A) A-lll; B-I; C-1I; D-IV
B) A-1; B-I1I; C-1V; D-lI
C) A-ll; B-I; C-1V; D-11I
D) A-l; B-1V; C-1lI; D-11
E) A-1V; B-IlI; C-1l; D-I

34. RSF, 4 meses, masculino, apresenta distensdo abdominal e ganho ponderal insatisfatério. Tem evacuacgdes a cada 5
dias, com fezes amolecidas e explosivas. Periodo neonatal sem intercorréncias, embora s6 tenha recebido alta no 4°
dia de vida quando eliminou mecénio.

A conduta para esse paciente deve ser a seguinte:

A) realizar toque retal e bidpsia retal.

B) iniciar dieta de eliminacdo de leite de vaca.
C) orientar uso de férmula com GOS.

D) prescrever lactulona 1mL/kg/dia.

E) solicitar ultrassonografia de abdémen.

35. CMS, 5 anos, sexo feminino, apresenta fezes endurecidas com esforgo a cada 5 dias e escape fecal diario. Familia
relata que, quando tem vontade de evacuar, se esconde atras da cortina ou fica andando na ponta dos pés. Queixa-se
de dor abdominal diaria.

A pediatra diagnosticou constipac¢ao crénica funcional e, para confirmar esse diagnostico, é necessario

A) fazer enema opaco e transito intestinal.

B) ter duas ou mais caracteristicas dos Critérios de Roma IV.
C) realizar manometria anorretal.

D) apresentar dois sinais de alerta.

E) ter anticorpo antitransglutaminase IgA positivo.

36. A descricdo macroscopica de uma endoscopia digestiva alta do es6fago VG que apresenta estrias verticais,
traquealizacdo do esdfago, lesdes puntiformes esbranquigadas, além de friabilidade ao toque do aparelho em um
paciente com histdria de impactagdo de alimentos e vémitos, é sugestiva de

A) Lesdo por ingestdo de causticos.
B) Acalasia. D) Esofagite eosinofilica.
C) Moniliase esofégica. E) Doenca celiaca.
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37. Para avaliagdo de dor no recém-nascido, ¢ CORRETO afirmar que

A) para diagnosticar a presenca da dor, o papel do choro é limitado, pois cerca de 50% dos bebés ndo choram durante um
procedimento doloroso.

B) as alteracdes da mimica facial apresentam baixa sensibilidade e sdo as seguintes: contragdo da fronte, estreitamento das
palpebras e nariz franzido.

C) as principais variaveis comportamentais analisadas no contexto da dor sdo: choro e mimica facial de dor, sendo a atividade
motora muito pouco utilizada.

D) nas escalas para avaliagdo da dor, os pardmetros comportamentais isolados sdo mais fidedignos que os parametros
fisioldgicos.

E) ndo existem escalas fidedignas para a avaliacdo da dor no recém-nascido, devendo-se a analgesia ser guiada, apenas, pelo
diagnéstico do paciente.

38. Paciente com 3 anos de idade, sexo masculino, com quadro de edema em face, acompanhado de diminuicdo do
volume urinario ha 5 dias. Realizada afericédo da pressdo arterial com pressao sistolica e diastolica acima do P95.
Exame de urina mostrou densidade 1020, proteindria + hemacias 20 p/c e leucocitos 8 p/c.

Qual a principal hipotese diagnéstica e a conduta mais adequada para o caso?

A) Sindrome nefrética. Deve-se solicitar albumina sérica e proteinuria de 24h.

B) Sindrome nefrotica. Deve-se completar a investigacdo com albumina e relagdo proteina/creatinina urinaria e iniciar
diurético de alga.

C) Infecgdo do trato urinario. Colher urocultura e iniciar antibioticoterapia parenteral.

D) Glomerulonefrite ps-infecciosa. Deve-se solicitar C3 e fazer penicilina benzatina.

E) Injuria renal aguda pré-renal. Fazer expansdo volémica com soro fisiol6gico e iniciar diurético de alca.

39. Recém-nascido com 9 dias de vida apresenta ictericia que se iniciou com 5 dias de vida. Encontra-se em aleitamento
materno exclusivo e pesando 3100gramas. Genitora GIPIAQ, fez pré-natal sem intercorréncia, classificagdo
sanguinea da mée O negativo. Refere que o recém-nascido nasceu bem e pesando 3120gramas, tipo sanguineo O
positivo. Exame fisico: ictericia em face, tronco e raiz de membros. Restante do exame fisico normal.

Considerando-se a principal hipétese diagnostica, ¢ CORRETO afirmar que

A) o principal fator que indica esse diagnéstico é a perda de peso.

B) o fator determinante para esse diagndstico € a tipagem sanguinea.

C) esse paciente ndo estaria ictérico, se ndo estivesse amamentando.

D) um teste terapéutico com fenobarbital é capaz de definir o diagnéstico.

E) hé urgéncia diagnostica por causa do risco de evolucdo com cirrose hepética.

40. Sobre a doenca renal cronica (DRC) na infancia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A etiologia da DRC na inféncia € independente da idade, tendo como principal causa as glomerulopatias, como a sindrome
nefrética primaria e a nefrite lUpica.

B) S&o considerados grupos de risco para DRC na infancia: prematuridade e baixo peso ao nascer, hipertensdo arterial
sistémica, obesidade, diabetes mellitus e histéria familiar de DRC.

C) Todas as criangas com DRC precisam seguir uma dieta rigorosa com controle da ingestdo de sodio, com restri¢do de
proteinas e de liquidos.

D) A infeccdo do trato urinério € fator de risco para DRC, assim como também acelera a perda da fungéo renal em criancas.
Portanto, indica-se 0 uso de antibioticoterapia profilatica em criangas com DRC e infeccdo urinédria de repetigao,
independente da doenca de base.

E) Apesar de trazer implica¢Bes importantes na vida da crianca, a taxa de mortalidade de crian¢as com DRC é semelhante & da
populacdo pediatrica em geral.
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41. Sobre as glomerulopatias na infancia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Sdo glomerulopatias que cursam classicamente com consumo do complemento: glomerulonefrite pos-infecciosa, nefrite
Iipica e glomeruloesclerose segmentar e focal.

B) Na glomerulonefrite pés-infecciosa, o tratamento inclui: antibioticoterapia com penicilina benzatina para erradicar a cepa
nefritogénica, diuréticos de alca e corticoide.

C) Sdo indicacbes de bidpsia renal na sindrome nefrética: Sindrome nefrética congénita; presenca de consumo de
complemento e evolugdo com corticorresisténcia.

D) A nefropatia por IgA se apresenta clinicamente por hematlria macroscopica com consumo de complemento, hematuria e
proteindria assintomatica e, em alguns casos com hipertensdo arterial, sindrome nefroética e insuficiéncia renal aguda.

E) A glomerulopatia rapidamente progressiva € uma sindrome que se caracteriza por declinio rapido da fungéo renal (ao longo
de dias ou semanas) e na histopatologia. apresenta-se como glomerulopatia membranoproliferativa.

42. Paciente adolescente, portador de Sindrome de Down e epilepsia, com histérico de ter realizado cirurgia cardiaca
aos 3 anos (tem protese valvar), devera se submeter a uma gengivoplastia na préoxima semana. Agora, em consulta
no ambulatério de Pediatria, seus familiares referem que necessitam de orientacdes sobre os cuidados que devem ter
em relacéo ao procedimento.

Entre os esquemas antibidticos e profilaticos abaixo, qual o mais recomendavel?

A) Acetil cefuroxima 3 horas antes

B) Cefalexina 8-12 horas antes

C) Clindamicina 6-8 horas antes

D) Amoxicilina 1 hora antes

E) Norfloxacina 6 horas antes e 6 horas depois

43. Um paciente com 10 anos vem para consulta em razéo de febre persistente ha 4 dias e dificuldade na deambulagéo.
Tem diversas lesbes impetiginizadas nos membros inferiores, edema e hiperemia junto ao joelho esquerdo,
diagnosticando-se osteomielite aguda. Esta em bom estado geral, sem taquicardia ou ma perfusdo periférica.

A terapéutica intravenosa inicial mais recomendada nesse momento deve ser feita com

A) Ceftriaxona.
B) Cefepime.
C) Meropenen.
D) Oxacilina.
E) Gentamicina.

44, Na organizagdo de uma unidade de emergéncia pediatrica, deve-se levar em consideragdo que a arritmia cardiaca
mais frequente na infancia é a seguinte:

A) Fibrilacéo atrial.

B) Bloqueio atrio-ventricular.
C) Taquicardia supraventricular.
D) Sindrome do QT longo.

E) Taquicardia ventricular.

45. Um paciente de 2 anos é admitido no pronto-socorro com febre, prostracdo, irritabilidade e diversas lesfes
petequiais em pescoco e tdrax anterior. Pelo fato de estar com irritabilidade e agitacdo motora, para a realizacgéo da
puncéo lombar, entre as medicagdes abaixo, qual a mais adequadamente indicada para a sedagédo?

A) Quetamina

B) Rocurdnio

C) Codeina

D) Dexmedetomedina
E) Morfina
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46. Um recém-nascido que apresenta taquipneia progressiva, cansaco as mamadas, palidez cutanea, sudorese
acentuada, taquicardia, reducdo da amplitude dos pulsos centrais e periféricos e hipotensdo arterial sistémica
provavelmente teria o seguinte achado no ecocardiograma:

A) Atresia Pulmonar.

B) Transposigéo de grandes vasos.
C) Comunicacéo intraventricular.
D) Estenose aodrtica.

E) Comunicacéo interatrial.

47. Paciente do sexo feminino com dois anos de vida, previamente higida, apresenta quadro de regressdo da fala, uso
estereotipado das maos, hipotonia e desaceleracao do crescimento do perimetro cefalico ha oito meses.

Qual o diagnostico mais provavel?

A) Doenga de Gaucher

B) Sindrome de Asperger

C) Lipofuscinose ceroide neuronal
D) Distrofia muscular de Duchenne
E) Sindrome de Rett

48. Sobre o0 exame neurolégico evolutivo e os reflexos encontrados no recém-nascido e no lactente, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A aderéncia do reflexo de Moro é proprioceptiva cervical, aclstica ou vestibular.

B) Os reflexos apendiculares estdo ausentes até o segundo ano de vida.

C) Os reflexos cutaneo-abdominais estdo ausentes no recém-nascido, em decorréncia da mielinizacdo incompleta do trato
corticoespinhal.

D) A presenca de clénus simétrico é normal até o quarto ano de vida.

E) A auséncia do reflexo de succdo no recém-nascido € sinal de grave comprometimento do sistema nervoso central.

49. Sobre as alteracgdes ortopédicas no recém-nascido, ¢ CORRETO afirmar que a/o

A) presenca de sindactilia e polidactilia ndo tem associacdo tdo frequente com sindromes genéticas, diferente dos dedos
extranumerarios, em que a investigacéo se torna obrigatoria.

B) torcicolo congénito é caracterizado pela cabeca inclinada e virada e tumoracgéo no esternocleidomastoideo. Mesmo com
fisioterapia precoce, tem um progndstico ruim em relacdo a recuperacdo funcional.

C) displasia congénita do quadril, quando é diagnosticada pela manobra de Ortolani positiva e iniciado o tratamento
precocemente, resulta em quadril normal na quase totalidade dos casos.

D) peé torto congénito é uma deformidade comum, e o pé pode ser rigido ou retornar a sua posi¢cdo quando reposicionado
ativamente, durante o exame fisico. Quando rigido, s6 apresenta melhora com tratamento cirdrgico precoce.

E) paralisia braquial distal afeta as raizes de C7 a T1 e causa paralisia, principalmente, do ombro e cotovelo. Tem bom
progndstico com tratamento com fisioterapia.

50. Quanto ao atendimento de recém-nascido com asfixia perinatal, assinale a alternativa CORRETA.

A) Diagndsticos diferenciais de encefalopatia neonatal devem ser pesquisados, caso 0 RN apresente sinais de encefalopatia
clinica associados a acidose metabdlica.

B) Os grandes estudos clinicos randomizados que comprovaram a eficacia da hipotermia terapéutica demonstraram a eficiéncia
do tratamento, quando este foi iniciado até 1 dia de vida.

C) A indicacdo para se realizar eletroencefalograma existe quando ocorrem crises neonatais, pois somente 10% das crises
epilépticas em neonatos sdo subclinicas.

D) Cuidados com a ventilacdo e oxigenacdo tém grande importancia nos RN com encefalopatia hipdxico-isquémica, pois a
presenca de hiperdxia e hipocapnia esta associada a pior desfecho neuroldgico.

E) A evolugdo do tracado eletroencefalogréafico ndo tem relagdo prognostica relevante nos recém-nascidos que sofreram insulto
hipoxico- isquémico RN apds o insulto hipdxico-isquémico.
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