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ESPECIALIDADE COM EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA
(PEDIATRIA)

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questfes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opcao no ato da inscrigéo.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe 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 Inscri¢io e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opcao.

> 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
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitério e depois da utilizagao deste, ser submetido & revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, 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. Diante de um escolar com queixa frequente de nauseas e vomitos desencadeados pelo movimento (cinetose), qual dos
antieméticos abaixo se constitui em uma primeira opc¢ao de escolha, para prevencao/tratamento, se essa crianga fizer
um passeio maritimo com a familia ou for a uma festa de aniversario do seu melhor amigo em um parque de
diverséo?

A) Metoclopramida
B) Dimenidrinato
C) Ondansetrona
D) Lorazepam

E) Domperidona

02. “A Rinite Alérgica (RA) é uma reagdo de hipersensibilidade do tipo I, mediada por Imunoglobulina E da mucosa nasal
consequente a exposicdo a alérgenos em um individuo sensibilizado. A RA afeta aproximadamente 400 milhes de pessoas
no mundo” V Consenso Brasileiro sobre Rinites (2024).

Em relagéo as recomendacfes mais atuais sobre o tratamento da RA em criancas, assinale a alternativa CORRETA.

A) O uso a longo prazo de solucéo salina nasal hiperténica apresenta resposta superior a solucdo isoténica em pacientes
pediatricos com RA persistente, bem como o emprego de dispositivo de alto volume, quando comparado a lavagem nasal
por spray.

B) N&o ha evidéncias cientificas robustas que demonstrem a relacdo entre a retirada do ambiente domiciliar de animais de
estimacdo com a queda da hiper-responsividade das vias aéreas no tratamento de criancas com RA,; é suficiente a retirado
do animal do dormitdrio do paciente em quest&o.

C) Os agonistas alfa-adrenérgicos de segunda geracdo, como a fenilefrina, podem ser usados com seguranga para 0 controle
agudo da RA em criancas maiores de 2 anos de idade.

D) Apesar de ser menos eficaz que os corticosteroides tdpicos intranasais, o cromoglicato dissédico melhora os sintomas de
RA quando usado 4 x ao dia por 4 semanas, sendo seu uso seguro em criangas com 12 meses de vida.

E) Os corticosteroides topicos intranasais sdo os medicamentos mais eficazes no tratamento de todos os sintomas da RA; a
ciclesonida continua sendo uma excelente escolha em pacientes com idade entre 2 e 6 anos.

03. Mae de uma escolar de 8 anos relata em consulta ambulatorial de pediatria que a menor no ultimo semestre
apresentou um episodio mensal de dor de cabeca. Refere que a dor tem duracéo média de 6 horas, carater pulsatil,
bilateral (temporoparietal), a qual s6 melhora apds fazer uso de ibuprofeno. Também alega que tais episodios
sempre vém associados a nausea (nega vomitos). Durante as crises, a menor recolhe-se a seu quarto, pois as luzes e
o0s ruidos a incomodam. M&e e crianga negam quaisquer outros sintomas durante as crises. Também néo conseguem
associar os eventos algicos com algum alimento ou atividades fisicas. Nao ha despertares noturnos de dor nem téo
pouco relata que a intensidade esta aumentando ao longo do semestre. Nos dias que tem cefaleia, ndo vai a escola, no
entanto, o rendimento escolar esta 6timo. A crianga refere que ¢ bem sociavel e que é “feliz”. Genitora complementa
gue ndo ha febre nos eventos de cefaleia, que a menor sempre foi saudavel, alimenta-se 5 x ao dia e néo percebeu
mudancas com relacdo ao peso da filha ou questdes comportamentais. Pediatra ndo encontrou nada significativo no
exame clinico da escolar, inclusive niveis pressoricos adequados.

Diante do relatado, podemos afirmar que a principal hipétese diagnostica € de

A) migrénea sem aura.

B) migranea com aura.

C) cefaleia em salvas.

D) cefaleia tensional.

E) secundaria a disturbio de refracdo (miopia / astigmatismo).

04. Qual mudanca o Ministério da Saude do Brasil promoveu no segundo semestre de 2024 em relacdo a vacinagao na
faixa etéria pediatrica?

A) Introducdo da vacina contra a Meningite B em dose Unica aos 13 meses de idade.

B) Refor¢o aos 15 meses com VIP, em substituicdo a VOP.

C) Vacina contra a Dengue, em duas doses, em criangas com idade maior ou igual a 4 anos.
D) Substituicdo das doses de Meningite C pela vacina ACWY em todas as doses.

E) Reforco de Hepatite A aos 4 anos de idade.




GRUPO 04/ PEDIATRIA

05. Apesar de ter sido identificado o agente causador em 1960, neste ano, milhares de casos desta doenca foram
confirmados em varios Estados Brasileiros. Até agosto de 2024, a Febre do Oropouche provocou a morte de duas
pessoa pessoas no Brasil, evento inédito no mundo.

Sobre essa doenga, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de uma doenca de notificacdo compulsdria, causada pelo virus Orthobunyavirus oropoucheense, pertencente a
familia dos enterovirus.

B) O principal vetor é o Aedes aegypti.

C) Os sintomas mais comuns sao: febre de inicio subito, dor de cabega, nausea, diarreia, dor muscular e articular, podendo
ocorrer erupgdes cutaneas.

D) Nao ha relatos de transmisséo vertical ou anomalias congénitas.

E) O uso do antiviral nirmatrelvir nos primeiros 3 dias do inicio dos sintomas tem demonstrado alguns beneficios,
especialmente na prevencdo de artrite cronica-recorrente.

06. A colestase neonatal é considerada uma urgéncia pediatrica, pois o esclarecimento precoce do diagndstico etiolégico
e a instituicdo do tratamento adequado podem exercer influéncia decisiva na sobrevida e na qualidade de vida
dessas criangas. S&o consideradas causas de colestase neonatal as citadas abaixo, EXCETO:

A) Sindrome de Alagille.
B) Sindrome de Gilbert. D) Toxoplasmose congénita.
C) Galactosemia. E) Deficiéncia de alfa-1-antitripsina.

07. Crianca de 4 anos, com peso atual de 20 kgs, foi admitida em Emergéncia Pediatrica com queixa de tosse seca ha 2
dias e falta de ar ha 12 horas. Menor ja apresentou quadro clinico semelhante a este 4 vezes nos Gltimos 2 anos,
segundo relato da genitora. Clinicamente, apresentava-se agitado, verbalizava poucas palavras, com uma frequéncia
respiratéria de 56 incursdes por minuto, alguns sibilos e roncos em ambos hemitdrax, tiragens subcostais e
intercostais e uma saturacéo de oxigénio de 88% em ar ambiente. Médico de plantdo solicitou RX de térax (segue
abaixo a imagem).

Além de fornecer oxigénio, assinale a alternativa que contém a melhor op¢ao terapéutica inicial a ser adotada para esta
criancga, de acordo com as mais atuais recomendagcdes cientificas sobre esse tema.

A) 6 puffs de salbutamol spray com espacador a cada 20 minutos por 1 hora + prednisolona 30 mg via oral.

B) Azitromicina 30 mg/kg/dia via oral + 10 puffs de salbutamol spray com espagador a cada 20 minutos por 1 hora + 20 mg de
prednisolona via oral.

C) 2 puffs de formoterol e budesonida spray com espagador + 5 puffs de salbutamol spray com espagador a cada 20 minutos
por 1 hora.

D) Azitromicina 15 mg/kg/dia via oral + 2 puffs de formoterol e budesonida spray com espagador + 5 puffs de salbutamol
spray com espacador a cada 20 minutos por 1 hora.

E) 2 puffs de formoterol e budesonida spray com espagador + 5 puffs de salbutamol spray com espagador a cada 20 minutos
por 1 hora + prednisolona 20 mg via oral.
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08. “A Atresia de es6fago (AE) é uma malformagdo congénita relativamente comum, que acomete cerca de 1 em cada 2.500-
4.000 recém-nascidos. Ela é caracterizada por falha na formagdo do eséfago, quase sempre com descontinuidade do 6rgéo,
associada ou ndo a conexfes com a traqueia” Tratado de Pediatria — SBP — 2022

Sobre esse tema, analise as assertivas abaixo:

l. Na AE tipo E, a qual ndo hé fundo cego do es6fago proximal e sim, apenas uma fistula traqueoesofagica em “H”,
a suspeita pré-natal se faz pela presenca de importante polidramnio em ultrassom obstétrico ndo justificado por
outras doengas gestacionais.

1. O tipo de AE descrito na assertiva | (tipo E) muitas vezes tem diagndstico po6s-natal tardio, pois pode ser
confundido com doenca do refluxo gastroesofagico por meses, tendo como principais caracteristicas clinicas a
tosse cronica e a ocorréncia de pneumonias aspirativas.

. A AE mais frequente é aquela que apresenta fundo cego do esdfago proximal e fistula traqueoesofagica em coto
esofagico distal.

Podemos afirmar que

A) todas estdo corretas.
B) todas estdo incorretas. D) apenas Il esta correta.
C) apenas | esta incorreta. E) apenas |11 esta correta.

09. ‘Esta é uma das drogas de escolha para o tratamento de insuficiéncia cardiaca (IC), em especial, na sindrome de baixo
débito no pos-operatério de cirurgia cardiaca pedidtrica e nos quadros IC com disfungdo sistélica. Trata-se de um inibidor
da fosfodiesterase Ill, com efeito inotrépico discreto e acdo vasodilatadora importante, tanto em nivel venoso quanto
arterial. Dessa forma, reduz a pré-carga e a resisténcia arterial sistémica.’

Diante do exposto acima, qual alternativa contém a referida droga?

A) Nitroprussiato de sddio
B) Milrinona D) Vasopressina
C) Levosimendana E) Anlodipina.

10. Adolescente de 13 anos, proveniente de uma cidade do Agreste pernambucano, queixa-se de engasgos durante
algumas refeigdes nos ultimos 6 meses. Segundo ele, a frequéncia desses eventos estd aumentando. Relata que a
sensacdo é de que o alimento esta ‘impactado na altura do pesco¢o’, necessitando ingerir muito liquido para o
alimento ‘descer’. Queixa-se também de alguns episédios de dor abdominal periumbilical de leve intensidade e de
um unico evento de hematémese discreta apos um acesso de tosse pds engasgo durante um almogo com a familia.
Genitora do menor afirma que ele teve uma infancia saudavel e nega quaisquer outros sintomas. Pediatra decide
solicitar uma endoscopia digestiva alta (EDA). O laudo macroscopico da EDA revelou: presenca de anéis
concéntricos (traquealizagdo do es6fago) além de sulcos longitudinais e alguns exsudatos esbranqui¢ados em mucosa
do es6fago médio e distal.

Mesmo sem o resultado do histopatolégico da mucosa esofagiana, assinale a alternativa que indica a principal
hipdtese diagnostica que explica as queixas clinicas e os achados macroscépicos da EDA desse adolescente.

A) Doenga de Crohn

B) Sindrome de Mallory-Weiss

C) Doenga do refluxo gastroesofagico grau V
D) Acalasia secundaria a Doenca de Chagas
E) Esofagite Eosinofilica.

11. O teste do reflexo vermelho (TRV) é capaz de detectar a presenca de leucocoria, um reflexo branco na pupila,
conhecido como ‘olho de gato’. _
Em qual das situac@es clinicas abaixo, a leucocoria geralmente NAO é encontrada na faixa etaria pediatrica?

A) Toxoplasmose congénita

B) Toxocariase

C) Neuroblastoma

D) Retinopatia da prematuridade estagio 5

E) Artrite juvenil idiopética oligoarticular que cursa com uveite anterior cronica
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12. Assinale a alternativa em que o (s) sinal (is) clinico (s) ndo se correlaciona (m) com a possivel etiologia da
Hipertensao arterial secundéaria na infancia/ adolescéncia.

A) Sopro abdominal — Estenose de artéria renal

B) A relagdo entre as pressdes arteriais sistélicas dos membros inferior e superior direitos & maior que 1,0 — Coarctagdo da
aorta

C) Massa abdominal palpavel — Neuroblastoma

D) Féacies de Elfo (Gnomo) — Sindrome de Williams

E) Taquicardia, Palidez, rubor, diaforese — Feocromocitoma

13. RN sexo feminino com 20 dias de vida, ¢ admitido em emergéncia pediatrica com quadro de vomitos e
hipoatividade. Nao ha relato de febre. O peso atual encontra-se 5% inferior ao peso de nascimento. O exame fisico
evidenciou desidratacio grave e hipotensdo. Glicemia capilar na admissdo foi de 30 mg/dL. A mée da crianca
mostrou o resultado do Teste do Pezinho ao Pediatra do planto, estando alterado o valor da 170OH-progesterona
(10 vezes acima do limite superior do valor de referéncia).

Diante da principal hip6tese diagnéstica desse RN, podemos afirmar que

A) além das medidas imediatas de suporte, a administracdo de espironolactona nas primeiras 24 h sera imprescindivel.

B) alcalose metabdlica hipoclorémica é o distirbio acido-basico mais comumente encontrado.

C) hipercalemia e hiponatremia séo disturbios eletroliticos caracteristicos nesse momento.

D) caso essa crianca faga uso inadequado das medicacfes de manutencdo ap6s a alta hospitalar, doenga pulmonar crénica e
insuficiéncia pancreatica se manifestardo, com grande probabilidade, antes dos 5 anos de vida;

E) se mensurados apos a expansdo volémica, os niveis de renina, ACTH e cortisol séricos estardo elevados.

14. “A deficiéncia de vitamina D € um distrbio frequente em todo o mundo. No Brasil, embora a maioria da populagio resida
em regides de adequada exposicdo solar, a hipovitaminose D é um problema comum e ndo restrito apenas aos idosos, mas
também acometendo criancas e adolescentes” - SBP/ 2024.

Sobre essa vitamina, analise as assertivas abaixo:

. Para garantir uma adequada calcemia, a Vitamina D atua, fisiologicamente, aumentando a absorcéo intestinal e
tubular renal de calcio e fosforo, além de mobilizar célcio do 0sso para a circulagao.

1. Séo causas frequentes de insuficiéncia / deficiéncia de Vitamina D na pediatria: aleitamento materno exclusivo
em lactentes menores de 6 meses sem suplementagdo oral desta vitamina; a obesidade e a doenga celiaca.

IIl. A melhor forma de avaliar o estado nutricional da Vitamina D em criangas € através da dosagem do calcitriol, o
qual tem uma meia-vida de algumas semanas.

IV. De acordo com as recomendacgdes de 2024 do Departamento cientifico de Endocrinologia da SBP, ndo devemos
mais realizar suplementacdo preventiva com Vitamina D oral para todas as criancas menores de 12 meses, e sim,
apenas para aquelas com fatores de risco para a deficiéncia dessa vitamina.

Podemos afirmar que

A) todas estdo corretas.
B) todas estdo incorretas. D) existem apenas 2 corretas.
C) existe apenas uma correta. E) existem apenas 3 corretas.

15. Menino, dois anos e oito meses, procedente do interior do estado, pais analfabetos, possuem renda familiar bastante
baixa. Chegou ao ambulatério de pediatria, encaminhado do PSF, apresentando falta de apetite e apatia h4 um més.
Peso ao nascimento: 2800 gramas. Ao exame: Peso=7900 gramas, Estatura = 71cm, apatico, mucosas hipocoradas
(++/4+), edema em face e abdome, cabelo fino, ressecado e com hepatomegalia a 4 cm do RCD.

Considerando a hipotese diagnéstica, qual é o principal mecanismo fisiopatolégico envolvido no edema do menor?

A) Aumento da pressdo hidrostética
B) Aumento da pressao oncética

C) Diminuigdo da pressdo hidrostética
D) Diminuic&o da pressdo oncotica

E) Insuficiéncia hepética secundaria.
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16. Um peptidio produzido predominantemente no estbmago age na regulacdo da ingestdo alimentar. As concentracgdes
plasmaticas desse peptidio gradualmente antes das refeicdes e diminuem ap0ds estas. Esse peptidio estimula a
expressdo do neuropeptidio Y e da AGRP no hipotdlamo, aumentando a ingestdo alimentar. Na sindrome de
Prader-Willi, observamos niveis elevados.

Assinale a alternativa que indica essa substancia.

A) Grelina B) Adiponectina C) Leptina D) Colecistoquinina E) Secretina

17. Pré-escolar de 10 meses, 10 kg, é admitido na emergéncia pediatrica com diarreia e desidratacdo grave. Foi
prescrito o plano C.
De acordo com as recomendacdes do Ministério da Salde publicadas em 2023, deve ter sido feito para o menor, na
primeira hora:

A) 350 ml de soro glicosado a 5% +150 ml de soro fisioldgico 0,9%
B) 100 ml de soro glicosado a 5% + 400 ml soro fisioldgico a 0,9%
C) 300 ml de soro Ringer Lactato

D) 200 ml de soro fisioldgico 0,9%

E) 500 ml de soro fisioldgico 0,9% ou de Ringer lactato

18. O choque é definido como um desbalanco entre a oferta de oxigénio e a demanda metabdlica dos tecidos. A respeito
da fisiopatologia do choque séptico na infancia, as principais alteracées hemodinamicas que ocorrem s&o:

A) diminuicdo do débito cardiaco e diminui¢do da resisténcia vascular periférica.
B) aumento do débito cardiaco e diminui¢do da resisténcia vascular periférica.
C) manutencdo do débito cardiaco e aumento da resisténcia vascular periférica.
D) aumento do débito cardiaco e aumento da resisténcia vascular periférica.

E) diminuicdo do débito cardiaco e aumento da resisténcia vascular periférica.

19. Um escolar de oito anos chega ao pronto atendimento com quadro de dispneia e sibilancia ha cerca de 10 horas.
Tem crises desde os dois anos de vida e no ano passado teve apenas trés episédios leves. Utiliza medicagdes para
asma apenas nas crises. Nessa crise, ainda ndo iniciou tratamento. Ao exame fisico, apresenta bom estado geral, com
dispneia leve, saturando 97% de oxigénio em ar ambiente frequéncia respiratéria = 22 ipm, frequéncia cardiaca =
112 bpm. Na ausculta s&o observado sibilos em ambos hemitérax, sem outras alteracgdes.

Qual a melhor opgao de tratamento inicial para essa crianga?

A) Salbutamol spray sem espagador

B) Salbutamol e beclometasona spray com espagador

C) Salbutamol spray com espagador e hidrocortisona intravenosa
D) Salbutamol spray com espacador e dexametasona intramuscular
E) Salbutamol spray com espacadora e anti-histaminico oral.

20. RN, com diagnéstico de atresia de eséfago, foi avaliado pelo pediatra em busca de outras malformac6es. Das varias
malformagdes associadas a atresia de esdfago, temos as cardiacas, musculoesqueléticas, urogenitais €
gastrointestinais.

Qual a mais prevalente das citadas abaixo?

A) Persisténcia do canal arterial
B) Hipospadia D) Agenesia renal
C) Anus imperfurado E) Ma rotacéo intestinal.

21. O sinal da dupla bolha pode ser observado em diversas patologias do trato gastrointestinal, entre eles: atresia
duodenal, pancreas anular etc.

Na presenca de atresia duodenal, os vomitos sdo caracteristicamente:

A) esteriotipados. B) fecaloides. C) hematicos. D) biliosos. E) vbmitos em jato.
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22. Gestante, primigesta, deu entrada na maternidade em inicio de trabalho de parto, com relato de ter comecado
tratamento para tuberculose pulmonar ha 4 dias. BAAR de escarro positivo na admisséo. O recém-nascido nasceu
bem, e foi afastada tuberculose congénita.

Nessa situacdo, qual a melhor orientacéo a respeito da amamentacao?

A) Liberar o aleitamento materno com uso de mascara cirdrgica até negativacdo do BAAR
B) Contraindicar o aleitamento materno durante quatro meses do tratamento.

C) Liberar o aleitamento materno com necessidade de mascara até o fim do tratamento.

D) Contraindicar o aleitamento materno.

E) Somente em casos de mastite tuberculosa, é necessaria alguma recomendagao especial.

23. Sao observadas trés criancas que chegam a emergéncia com exantemas e sinais clinicos tipicos: 1-enantema
orofaringe com manchas branco-azuladas pequenas. 2- palidez perioral e 3- Edema palpebral com exsudato
amigdaliano.

Analisando os casos acima, quais sdo os diagndsticos mais provaveis, respectivamente?

A) Escarlatina, Roséola e Eritema infeccioso
B) Eritema infeccioso, Roséola e Rubéola

C) Sarampo, Escarlatina e Mononucleose

D) Varicela, Rubéola e Sarampo

E) Sarampo,Mononucleose e Eritema infecioso

24. Vocé observa o atendimento de uma menina de sete anos no ambulatério de pediatria, com anorexia e dor
abdominal recorrente, além de diarreia leve ha um més. Usou albendazol ha duas semanas, sem melhora e por isso,
0 pediatra suspeitou de estrongiloidiase.

Qual o método de exame parasitolégico mais apropriado para identificar este helminto?

A) Faust.

B) Kato-Katz.

C) Baermann.

D) Tamizacéo

E) Método direto a fresco

25. Paciente do sexo feminino, 5 anos, com histéria de prematuridade (nasceu com idade gestacional de 30 semanas) e
internamento em UTI neonatal por 1 més. Em dltima consulta, apresentou no exame fisico PA = 100 x 50 mmHg
(PAS: P50 — P90 e PAD: <P50). Devido aos antecedentes pessoais, foi solicitado um MAPA para avaliagdo mais
completa, apresentando valores de PA entre o P95 e P95 + 12 mmHg.

Qual ¢ a hipotese diagndstica desse paciente?

A) Hipertensdo do avental branco
B) Hipertensdo arterial estagio 2
C) Hipertensdo mascarada

D) Pré-hipertenséo

E) Hipertensdo arterial estagio 3

26. Todas as criangas maiores de 3 anos devem ter a sua pressdo arterial medida, pelo menos, uma vez por ano.
Existem, no entanto, situacBes em que criangas menores de 3 anos precisam ter a pressdo arterial aferida
ambulatorialmente.

Qual é a alternativa que representa CORRETAMENTE essas situacfes?

A) Asma, muito baixo peso ao nascer, hematiria

B) Neoplasia, doenca renal cronica, coarctacéo de aorta

C) Prematuro < 34 semanas, cateterismo umbilical prévio, doenca renal policistica
D) Transplantado para medula éssea, ITU de repeticdo, histéria de intubacdo prévia
E) Prematuro < 32 semanas, criangas que foram pos termo,desnutricéo.
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27. Paciente de 12 anos, sexo masculino, estd sendo acompanhado no ambulatério de pediatria devido a historia de
obesidade grave. Pai e mée sdo obesos e hipertensos. Em ultima consulta, foi verificada presséo arterial (PA) no P95,
sendo orientada dieta e atividade fisica e agendadas mais 2 consultas para seguimento. Paciente retorna na terceira
consulta referindo ter seguido as orientac6es, com reduc¢édo no peso, mas sendo observada ainda PA no P95.

Qual é a conduta mais adequada nesse momento?

A) Investigar provavel causa secundaria e manter apenas medidas ndo farmacologicas

B) Iniciar anti-hipertensivo na menor dose e agendar retorno para 4 semanas

C) Combinar duas classes de anti-hipertensivo e solicitar exames laboratoriais

D) Internar paciente, pois 0 mesmo nado deve estar seguindo as medidas orientadas

E) Manter apenas tratamento ndo farmacoldgico, orientando tratamento com medicagdes, se hipertensdo sintomatica.

28. Um estudante de medicina estava acompanhando o atendimento de um paciente no ambulatorio de pediatria.
Tratava-se de uma crianc¢a, do sexo masculino, com 4 anos, encaminhada da atencdo priméaria, com queixa de
claudicacdo em membros inferiores durante atividades fisicas. Ao exame fisico, paciente apresentava pulsos radiais
fortes e diminuic&o nos pulsos femorais. Realizada a afericdo da PA no membro superior direito (PA MSD: 110 x 70
mmHg — entre P95 e P95 +12 mmHg) e no membro inferior esquerdo (PA MIE: 90 x 50 mmHg).

Tendo em vista a historia clinica e os achados no exame clinico, o preceptor questiona o exame complementar que
NAO pode faltar na avaliacdo desse paciente. Assinale a alternativa que o indica.

A) USG venoso com Doppler de membros inferiores
B) USG de rins e artérias renais D) Polissonografia
C) Ecocardiograma E) Radiografia de torax.

29. Escolar, 07 anos, feminino, vai ao ambulatério de pediatria para acompanhamento. E portador da sindorme de
Lutembacher que é composta por uma comunicacao interatrial ostium secundum e estenose mitral congénita e/ou
adquirida. Estudante realizou o exame fisico adequadamente.

Que achado de ausculta (sopro) foi identificado?

A) Sopro de Carey-Coombs
B) Sopro de Austin-Flint D) Sopro de Still
C) Sopro de Graham Steel E) Sopro circular de Miguel Couto

30. Vocé estd na enfermaria de pediatria e avalia um adolescente, 16 anos, com febre reumatica apresentando sopro
sistélico ++/6+ em foco mitral. FC=104bpm. Tem também dor e edema em joelho direito e no punho direito. Os
resultados dos exames coletados no dia anterior sdo: PCR= 5mg/dL, VHS=38mm/h, ASO=1200 U Todd/ml. ECO
feito hoje: refluxo com discreto espessamento de valva mitral. Demais valvas ndo apresentam alteragdes. S&o
visibilizados, também, sinais de discreta pericardite, sem derrame pericardico.

Se NAO tiver recidiva, até que idade o paciente acima fara profilaxia secundaria?

A) 18 anos. B) 21 anos. C) 25 anos. D) 26 anos. E) 45 anos

31. O transtorno do espectro do autismo (TEA) abrange um continuum de distdrbios do neurodesenvolvimento,
caracterizados por deficiéncias na comunicacdo social, associadas a padrdes de comportamento restritivos e
repetitivos. Sobre o instrumento de triagem de indicadores do TEA chamado Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-CHAT-R), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O M-CHAT-R ¢ um questionario composto por 20 questdes do tipo sim/ndo que auxilia na identificagdo de risco de TEA
em criangas com idade entre 16 e 30 meses.

B) Em caso de suspeita de TEA por parte da familia ou do profissional, a crianca devera ser encaminhada para avaliacéo
especializada, mesmo que o resultado seja de baixo risco no teste de triagem.

C) A triagem estd recomendada somente para criancas com suspeita de TEA ou que apresentem algum atraso do
desenvolvimento.

D) O M-CHAT é um teste de triagem e nao de diagnostico e é exclusivo para sinais precoces de autismo e ndo para uma
andlise global do neurodesenvolvimento.

E) Criancas que pontuam de 0 a 2 sdo consideradas de baixo risco. Se a crianca tem menos de 24 meses na primeira avaliacéo,
reaplicar ap0s aniversario de 2 anos.
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32. A caderneta de saude da crianca inclui um instrumento de triagem para acompanhar o desenvolvimento infantil,
permitindo identificar precocemente possiveis atrasos e orientando agdes de salde e educacao.
Baseado nesse instrumento, classifique o desenvolvimento dos casos abaixo e assinale a alternativa CORRETA.

1. Provavel atraso no desenvolvimento
2. Alerta para o desenvolvimento
3. Desenvolvimento adequado

() Cecilia, 2 meses, nasceu com 36 semanas de idade gestacional devido a pré-eclampsia materna. N&o apresentou
complicacOes perinatais. Na avaliagdo, tem todos os marcos presentes para a sua idade corrigida.

() Pedro, 6 meses, sem fatores de risco para o desenvolvimento. Na avaliacdo, possui todos os marcos esperados
para a faixa etaria anterior e para a faixa etaria de 6 a 9 meses, exceto 0 marco de sentar-se sem apoio

() Julia, 8 meses, sem fatores de risco para o0 desenvolvimento. Na avaliagdo, tem todos os
reflexos/posturas/habilidades presentes para a sua idade.

() Luiz, 2 meses, sem fatores de risco prévios para o desenvolvimento. Na avaliagdo, tem todos os
reflexos/posturas/habilidades presentes para a sua idade, mas tem perimetro ceféalico abaixo do escore —2 Z

() Clara, 12 meses, sem fatores de risco prévios para o desenvolvimento. Na avaliagdo, ndo possui um dos marcos
esperados para a faixa etaria anterior.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A)2,2,3,21 B)22311 C)2,3321 D)3,3,1,22 E)3,221,2

33. O Transtorno de Déficit de Atencado e Hiperatividade (TDAH) tem ganhado crescente reconhecimento nos ultimos
anos, tanto na area médica quanto na sociedade em geral, devido ao impacto significativo que exerce na vida dos
individuos afetados.

Sobre essa condicdo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O transtorno predomina no sexo masculino (3:1), havendo maior representagdo de meninos nos subtipos hiperativo e
combinado e leve predominio do sexo feminino no subtipo desatento.

B) Deve-se ter cautela ao considerar o diagnostico de TDAH em criangcas menores de 5 anos, pois, até essa idade, ha
normalmente atividade motora aumentada.

C) Ha diversos quadros nos quais pode haver dificuldade de concentracdo, inquietude ou impulsividade, mas que ndo
correspondem ao TDAH. Entram, por tanto, no diagndstico diferencial: transtornos ansiosos, transtornos de humor, autismo
e problemas de audicdo ou viséo.

D) Uma nova opg¢do para tratamento farmacoldgico que acaba de chegar ao Brasil é a Atomoxetina. Por ndo ser um farmaco
estimulante, deve ser o tratamento de primeira escolha em criancas maiores de 6 anos com TDAH.

E) A clonidina e a imipramina séo op¢des terapéuticas que podem ser utilizadas nos pacientes com TDAH.

34. EMS, 16 anos, chega a sua 12 consulta do pré-natal na 16 semana de gestacdo com o resultado do US feito na 132
semana de gestacdo diagnosticando gastrosquise. Quanto aos fatores de risco que devem ser questionados na
consulta, associa¢des e complicagbes mais esperados para esse recém-nascido, assinale a alternativa que, CORRETA
e respectivamente, os indica.

A) Obesidade materna, sindrome de Patau, insuficiéncia intestinal

B) Idade materna, atresia ileal, CIUR (crescimento intra-uterino retardado)

C) Tabagismo materno, sindrome de Edwards, trombose venosa

D) Deficiéncia de acido félico, glicogenose, alergia a proteina do leite de vaca
E) Uso de anticonvulsivantes, estenose hipertrofica do piloro, anemia hemolitica

35. O diagnéstico da doenca do refluxo gastroesofagico € clinico, baseado nos sinais e sintomas apresentados pelo
paciente. Os exames complementares podem auxiliar na definigdo diagnoéstica da etiologia e/ou complicacdes.
Qual alternativa abaixo estd CORRETA em relacdo a indicacao desses exames complementares?

A) Videofluoroscopia da degluticdo — avaliacdo de fistulas

B) pHmetria de 24 horas — diferenciacéo de refluxos &cidos e alcalinos

C) EED (estudo contrastado do esdfago, estbmago e duodeno) — anomalias anatdmicas
D) Endoscopia digestiva alta — dismotilidade esofagica

E) Cintilografia — avaliacdo da resposta ao inibidor de bomba de prétons
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36. A doenca celiaca € uma doenca autoimune, permanente, desencadeada pelo gliten (componente do trigo, do centeio
e da cevada da dieta). E CORRETO afirmar que ¢é considerada a forma classica da doenca celiaca e o teste de
triagem indicado para seu diagnoéstico:

A) Diarreia crdnica e anticorpo antitransglutaminase do tipo IgA.

B) Dermatite hepertiforme e anticorpo anti-musculo liso .

C) Dor abdominal e anticorpo antigliadina IgA.

D) Baixa estatura e anticorpo anti-mitocéndria.

E) Hipotrofia da musculadura glitea e anti — saccharomyces (Asca) .

37. A diarreia cronica pode ocorrer devido a mecanismos infecciosos, uso de substancias, ma absor¢do, processos
inflamatorios, defeitos estruturais, defeitos metabdlicos e de motilidade, entre outros.
Que alternativa abaixo contém uma causa de diarreia cronica e seu mecanismo envolvido?

A) Clorridorreia congénita — defeito estrutural do enterécito

B) Enteropatia por tufos — defeito metabdlico

C) Pseudo-obstrucéo intestinal cronica — disturbio funcional

D) Abetaliproteinemia — inflamatério

E) Sindrome de Schwachman-diamond — insuficiéncia pancreatica

38. Crianca de 3 anos vinha em tratamento para quadro de pneumonia comunitaria ha 3 dias com resposta parcial.
Mantinha febre e, nas Gltimas 24 horas, apresentou letargia, sonoléncia, baixa aceitacdo alimentar. Foi levado
novamente ao setor de emergéncia pediatrica por genitores e imediatamente admitido na sala vermelha sendo
deixado em cateter de O, iniciado antibdtico venoso, realizada expansdo com 10mL/Kg de ringer lactato e coletados
exames que evidenciaram Hb 10,9 Ht 32% Leuco 16500 com 7% de bastdes Plaquetas 97mil, lactato 3mmol/L e
PaO2:FiO2 327. Paciente necessitou progredir no suporte de oxigénio com o uso de mascara nao reinalante 8L/min
com boa resposta, mantendo PA adequada mesmo na auséncia de droga vasoativa.

Qual o seu diagnostico para a evolucao clinica do paciente em questdo?

A) Sepse
B) Sepse grave D) Pneumonia comunitaria
C) Choque séptico E) Choque séptico refratario

39. Crianca de 8 anos é admitida em setor de emergéncia com quadro de palidez cutanea intensa e astenia. Genitora
referia que paciente vem em piora com queda rapida do estado geral. Nega comorbidades. Refere vacinagao
atualizada. Afirma passado recente de infeccdo febril com lesGes de pele, com vermelhiddo intensa no rosto,
evoluindo para exantema rendilhado em regido proximal dos membros superiores. Durante avalia¢do, paciente com
estado geral regular, hipocorado 3+/4+, hidratado, com RCR 2T BNF com sopro sistolico 2+/6+, MV+ sem ruidos
adventicios e com taquipneia leve, abdome plano RHA+ depressivel e sem visceromegalias. Foi solicitada
investigacdo, sendo diagnosticada com anemia aplasica secundaria a agente infeccioso.

Diante da histéria clinica e pregressa, qual seria o provavel agente etioldgico?

A) Herpes virus tipo 6 B) Parvovirus B19 C) Paramyxovirus D) Coxsackie A E) Togavirus

40. Menino de 9 anos vem para consulta devido a quadro de enurese noturna ha 1 més. Genitores revelam que o
paciente apresentava adequado controle esfincteriano, tendo comecado a apresentar perdas urinarias involuntarias
durante o sono. Negam comorbidades ou internamentos prévios. Ndo referem outros sintomas. Paciente com boa
alimentacdo, cartdo vacinal atualizado. Refere evacuacdo regular quase didria Bristol 3. Participa de equipe de
volleyball da escola com treinos 4 vezes na semana. Crescimento e desenvolvimento adequados. Exame fisico sem
alteracbes em regido de coluna lombossacra ou outras alteracées motoras. N&o foi realizado exame da genitélia por
extrema vergonha da crianca, sendo o relato de Tanner G2P2.

Qual o provavel diagnéstico?

A) Disfuncdo vesical e intestinal

B) Disrasfismo oculto

C) Infeccdo urinaria

D) Abuso sexual

E) Trauma em topografia de vias urindrias.
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41. Crianca de 5 anos é admitida em setor de emergéncia pediatrica de hospital tercidrio com quadro de queda do
estado geral, vémitos e dor abdominal de inicio ha 2 dias, além de perda de peso observada nos ultimos dias.
Cuidadores afirmam que levaram paciente a atendimento hospitalar, e o paciente foi diagnosticado com
gastroenterite e enviado para casa para vigilancia. Vem em franca piora. Nega outras queixas. Nega comorbidades.
Ao exame, estado geral comprometido, desidratado, temperatura axilar 36,3°C, FC 126bpm, FR 37irpm, Saturagdo
de O2 96%, pulsos cheios, sem alteragdes nas auscultas cardiaca e pulmonar, abdome plano, RHA+ depressivel,
doloroso a palpagéo principalmente em fossa iliaca direita.

De acordo com o diagnéstico diferencial para o quadro, qual seria 0 exame complementar dos listados abaixo mais
indicado nesse momento?

A) Gasometria

B) Hemograma

C) Sumario de urina

D) Ultrassonografia de abdome

E) Tomografia computadorizada de abdome

42. Lactente de 13 meses é admitido em urgéncia pediatrica com quadro de tosse, coriza e febre ha 24 horas e com
relato de crise convulsiva ténico-clénica generalizada, com duragdo aproximada de 11 minutos. A crian¢a ndo
apresentava sinais focais, nem sinais meningeos ou outras altera¢des neuroldgicas; sua fontanela era normotensa e,
apos alguns minutos da admissdo e cessacdo da febre, estava ativa e responsiva. Negava alergia medicamentosa.
Havia relato de prematuridade de 36 semanas de idade gestacional. Cuidadores afirmavam passado de 1 episédio de
crise convulsiva na auséncia de febre e que foi avaliado clinicamente por médicos assistentes. Desde entdo, crianga
vinha com bom crescimento e desenvolvimento.

Qual sua principal hipdtese para o quadro agudo atual da crianga?

A) Meningite

B) Crise febril simples

C) Crise febril complexa

D) Crise epiléptica a esclarecer

E) Sindrome dos espasmos epilépticos infantis

43. Vocé esta na sala de parto, quando nasce um recém-nascido (RN) termo, 39 semanas de idade gestacional, mae com
pré-natal sem intercorréncias, apresenta sorologias negativas e ultrassonografias com 16 e 37 semanas normais. O
RN nasce bem, com Apgar 8 e 9, exame fisico inicial normal. VVocé est4 dando os cuidados de rotina, quando, ap6s
10 minutos, observa 0 RN com certa dificuldade para respirar e salivagdo excessiva.

Diante desse cendrio, assinale a alternativa que apresenta a hip6tese diagnéstica a ser considerada e afastada com
maior brevidade.

A) Megacolon congénito.

B) Hérnia diafragmatica.

C) Atresia duodenal.

D) Atresia de es6fago.

E) Estenose hipertrofica de piloro.

44. VVocé esta de plantdo na emergéncia, quando atende o Recém-nascido de Joana com 6 dias de vida que apresentou
um pico febril, sem nenhum outro sinal ou sintoma. Joana traz cartdo de pré-natal completo, sem nenhuma
intercorréncia e resumo de alta da maternidade, também sem problemas no periodo neonatal. Refere que esta em
aleitamento materno exclusivo, mas Joana tem fissura nas duas mamas. O RN nasceu com 40 semanas de idade
gestacional e peso de 3450 gramas. Atualmente com exame fisico normal, porém emagrecido e pesando 2980gramas.
Foram colhidos hemograma, proteina C reativa, LCR e sumario de urina (todos com resultados normais).

Enquanto vocé aguarda o resultado de culturas, assinale a alternativa que apresenta a medida que vai modificar a
historia natural da condi¢do desse paciente.

A) Realizar medidas fisicas para controle de temperatura corporal.
B) Utilizacdo de antipiréticos quando apresentar febre.

C) Apoio a amamentagdo e suporte nutricional, se necessario.

D) Utilizagdo de antibi6tico venoso de amplo espectro.

E) Utilizagdo de antipiréticos em horarios fixos.

12




GRUPO 04/ PEDIATRIA

45. Vocé esta no ambulatdrio, quando atende Jodo, um bebé de 13 dias de vida em sua primeira consulta apés a alta da
maternidade. Jodo encontra-se bem, com bom crescimento e em aleitamento materno exclusivo. A mae esta
preocupada porque, desde a saida da maternidade, ele esta com a pele amarelada. O pré-natal e o nascimento foram
sem problemas. Mas a mée precisou ficar internada por 6 dias devido a um sangramento pos-parto. No dia da alta,
os pediatras observaram Jodo ictérico e colheram bilirrubina, cujo resultado no resumo de alta mostra uma
Bilirrubina total de 12mg/dL, que n&o indicava fototerapia. Como Jodo vinha com bom ganho de peso e tinha
classificagcdo sanguinea igual a da mae, recebeu alta com orientagGes gerais. A mée, preocupada com a ictericia,
marcou consulta com vocé e colheu dosagem de bilirrubinas um dia antes da consulta atual que foi: bilirrubina
total: 8,0mg/dL, bilirrubina direta: 0,4mg/dL, bilirrubina indireta: 7,6mg/dL.

Assinale a alternativa que traz o diagnéstico que melhor justifica a evolugéo clinica de Joao.

A) Atresia de vias biliares.
B) Ictericia do leite materno. D) Incompatibilidade materno-fetal por subgrupos.
C) Sindrome de Gilbert. E) Sindrome de Crigler-Najar.

46. Vocé esta de plantdo como pediatra em hospital geral, quando chega Lara, uma gestante com 40 semanas de idade
gestacional, vitima de acidente automobilistico, com trauma cranio-encefalico grave, além de trauma toracico e
abdominal com indicacdo cirGrgica de urgéncia. Diante dessa situacdo, a equipe cirdrgica opta por realizar uma
cesariana de urgéncia, e vocé é chamado para dar os cuidados ao recém-nascido. A abertura da cavidade uterina,
observa-se liquido amniético sanguinolento, e o recém-nascido apresenta cianose central, movimentos respiratorios
irregulares e hipotonia. Vocé faz as medidas iniciais recomendadas para reanimacdo e, com auséncia de resposta,
inicia ventilagdo com pressdo positiva com ambu e méascara. Apds o primeiro ciclo de VPP, o RN ndo apresenta
melhora. Vocé realiza a checagem da técnica utilizada na ventilagéo.

Assinale a alternativa que traz uma das ac0es a ser realizada, na sequéncia de a¢des corretivas para a adequacao da
VPP nesse paciente.

A) Manter a mascara adaptada a face, sem reposiciona-la.
B) Reposicionar a cabega com o pescogo em leve flexdo.

C) Aspirar as secrecdes de boca e narinas.

D) Ventilar com a boca fechada.

E) Aumentar a pressdo em cerca de 5cmH,0, até 70cmH:0.

47. Vocé atende uma recém-nascida com 5 dias de vida em sua primeira consulta na Unidade Basica de Saude. A
historia e exame fisico dessa crianca estdo dentro do esperado para a idade. VVocé parabeniza a mae pelos cuidados
que vém sendo ofertados a crianga, principalmente o aleitamento materno exclusivo (AME). Na finalizacdo da
consulta, a genitora demonstra preocupagdo porque ainda n&o colheu o teste do pezinho, além de demostrar davidas
quanto a real necessidade de “furar” sua filha para colher este teste, pois tem pena da dor na crianca.

Qual das alternativas apresenta uma orientagdo CORRETA que vocé deveria dar a essa mde quanto a importancia
e realizacéo do teste do pezinho?

A) O periodo ideal para coleta vai dos 7 aos 30 dias; logo ela pode retornar em poucos dias para a coleta.

B) Como as doencas avaliadas pelo teste s&o raras, ela pode escolher ndo colher o teste, sem nenhum risco para sua filha.

C) Como as doengas diagnosticadas pelo teste tém manifestacdo tardia, ela pode esperar a bebé completar 3 meses para fazer a
coleta.

D) Devido a importancia do teste e periodo ideal para a coleta, ela deveria colher o teste agora, aproveitando essa visita a
unidade de satde.

E) O teste & mais importante para RN prematuro ou em uso de formula, ndo estando muito indicado para bebés termos em
AME.

48. Vocé esta de plantdo em um hospital geral e, ao nascer um bebé com desconforto respiratério, vocé é chamado pela
enfermeira obstétrica para avaliar o recém-nascido. A genitora fez pré-natal completo e adequado, G5P4Al, teve
diabetes gestacional tratada com ajuste dietético. Outros exames de rotina do pré-natal foram normais. Exame fisico
com 2 horas de vida: dispneia, com tiragens subcostal e intercostal leves, frequéncia respiratdria: 79ipm, Saturacéo
de O2 94%. Restante do exame sem alteracfes. Peso ao nascer: 3640 gramas.

Assinale a alternativa que apresenta o diagnéstico que melhor justifica o quadro deste paciente.

A) Sindrome de aspira¢cdo meconial.
B) Sindrome do desconforto respiratério do RN. D) Comunicacéo intraventricular.
C) Taquipneia transitoria do recém-nascido. E) Miocardiopatia dilatada.
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49. As criangas sdo importantes na transmissao da influenza. A vacinacédo anual é a melhor forma de prevencao contra
a influenza, e no PNI individuos com maior risco de complicagfes da doenca séo elegiveis para a vacina.

Em relacdo a vacinacao influenza em criancgas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Criangas de até 4 anos de idade devem receber duas doses da vacina com intervalo de 4 a 8 semanas por ocasido da primo
vacinagdo. Nos anos subsequentes, a dose anual é Unica.

B) A vacina é disponibilizada pelo SUS em 2024 para todas as criancas e adolescentes a partir de 6 meses de idade. A vacina
utilizada foi a tetravalente com duas cepas Influenza A e duas cepas Influenza B.

C) Pacientes com historia de alergia ao ovo em geral toleram bem a vacina e podem ser vacinados.

D) A vacina influenza ndo pode ser administrada no mesmo dia que a vacina Covid-19 aos 6 meses de idade, devendo-se
aguardar um intervalo de 14 dias.

E) Por ser uma vacina de virus vivos atenuado, as criangas em uso de corticoides em dose plena por mais de 14 dias, devem
aguardar 30 dias do término da terapia para serem vacinadas.

50. O Ministério da Saude em 2014 implementou a vacinagéo gratuita contra o HPV, sendo inicialmente incluidas as
meninas, com ampliac¢do para o sexo masculino posteriormente.

Atualmente o esquema CORRETO preconizado esta indicado na alternativa

A) Meninos e meninas de 9 a 14 anos devem receber a vacina em dose Unica.

B) Em adolescentes do sexo feminino que j& iniciaram a vida sexual, é orientada a realizagéo do rastreio da infec¢do por HPV
antes da vacinacéo.

C) Em marco de 2021, o Ministério da Saude ampliou a vacinacdo HPV para mulheres imunossuprimidas até os 45 anos de
idade, embora os homens ndo tenham sido contemplados até o0 momento.

D) Individuos imunodeprimidos por doenca ou tratamento devem receber esquema de 4 doses (0, 1 a 2, 6 e 12 meses).

E) Em outubro de 2024, o Ministério da Salde incorporou a vacina novavalente para adolescentes imunodeprimidos.
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