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ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA
(PEDIATRIA)

PREZADO CANDIDATO

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

> 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 ndo seja atendido
em sua reivindicacéo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o0 Nimero de Inscri¢éo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opc¢éo.

> As marcacdes 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 necessaria a utilizagédo do sanitario, vocé devera 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 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. Jodo, 4 anos, vem apresentando comportamento disfuncional na escola, fazendo com que ele bata e morda seus
colegas de classe. A professora ndo foi capaz de identificar estressores claros, mas afirma que a crianca apresenta
baixo limiar de frustracdo. Esse comportamento nao havia sido descrito anteriormente. A familia foi chamada a
comparecer a escola, tendo a avé paterna informado que os pais haviam se divorciado ha 7 meses e, desde entéo, a
genitora encontra-se sem paradeiro definido, e o genitor vem ha 5 meses vivenciando alcoolismo, tendo perdido,
inclusive, o emprego. A professora tenta dar algumas orientagdes, bem como o apoio do pediatra da crianca. Trés
meses apds a conversa, a avo, que havia assumido o cuidado, faleceu, e a crianca ficou até os 8 anos vivendo de favor
na casa de diversos parentes.

Qual a possivel consequéncia da situagdo vivida por esta crianga?

A) Aumento da ideacéo suicida mantendo elevada neuroplasticidade
B) Comportamento agressivo sem impacto na estrutura neuronal

C) Perda da meméria compensada com aumento de sinapses

D) Risco aumentado de DPOC e alteragdo na neurogénese

E) Né&o h& modificacéo dos fatores de risco habituais

02. Pedro de 18 meses vem para consulta de pediatria. Genitora refere que é a cuidadora exclusiva da crianca e mora
com os pais, sendo seu pai acamado. A crian¢a permanece no “cercadinho” assistindo desenhos educativos enquanto
a genitora cuida dos pais e da casa. Ela nega queixas no momento da consulta. Durante a avaliacdo, a crianga
apresentava ténus adequado, andava com apoio, ndo verbalizou (e a genitora confirmou que em casa ela balbuciava
e gritava pedindo objetos), apresentava contato visual rapido e ndo sustentado. Exame fisico sem outras alteragdes,
sem fascies tipicas. Peso, estatura e perimetro cefalico adequados para idade e sexo. Aplicado MCHAT, sendo
sugestivo de transtorno do espectro autista.
Diante da sua suspeita diagndstica, qual sua conduta imediata?

A) Encaminhamento ao neurologista para avaliacdo

B) Encaminhamento para terapias com fonoaudidloga

C) Solicitacdo de testes geneticos para melhor investigacéo

D) Internamento para avaliacdo seriada e melhor elucidacgdo terapéutica

E) Orientar manter cuidados e parabenizar genitora por cuidar de tantas pessoas

03. Barbara de 8 anos, em acampamento com familiares, brincava e, ao correr, tropecou e caiu perto da fogueira. A
crianca apresentou lesdes eritematosas e com flictenas cobrindo todo o brago direito e metade da coxa e perna
direitas, além de discreta lesdo em tronco.

Ap0ds avaliacdo da crianga, com classificacdo do grau de queimadura e extensdo, a orientacdo inicial do plantonista
esta indicada na alternativa

A) Alta para casa com uso de sulfadiazina de prata e reavaliacdo em 48 horas
B) Alta para casa com curativos diarios e antibi6tico oral de amplo espectro
C) Internamento para vigilancia de sindrome compartimental e curativos

D) Internamento para curativo diario e parecer da dermatologia

E) Internamento para antibioticoterapia venosa e analgesia

04. Rhaissa de 6 anos é avaliada em consulta de pediatria, sendo identificada telarca com Tanner M2P1 a direita e
M1P1 & esquerda. Genitora e crianga negavam queixas. Esta apresentava crescimento e desenvolvimento
compativeis com idade e sexo, bem como velocidade de crescimento normal. Nao foram observados sinais clinicos de
virilizagdo, sendo ausentes os pelos pubianos e axilares. Foi solicitada radiografia de maos e punhos, confirmando
compatibilidade entre idade 6ssea e idade cronologica.

Qual a sua orientacdo diante do caso?

A) Seguimento habitual anual

B) Solicitagdo de hormdnios sexuais

C) Acompanhamento clinico trimestral

D) Solicitagéo de ultrassonografia pélvica

E) Requisicéo de ressonéncia magnética de cranio
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05. Felipe de 9 anos em uso de corticoide inalado em baixa dose, na consulta com o pediatra geral, relata que, no ultimo
més, apresentou dificuldade para dormir e precisou interromper sua participacdo no campeonato de futebol da
escola. Tem levado o salbutamol inalatério para a escola e usou quase diariamente, embora mantenha a funcéo
pulmonar normal. N&o precisou procurar atendimento médico em nenhum momento. O exame fisico da crianca era
normal no momento da consulta.

Qual sua orientacao a familia, além de reforcar o controle ambiental?

A) Manutencao das medica¢des em uso ja que apresenta boa resposta clinica
B) Modificacdo do corticoide inalado por antileucotrieno

C) Indicacéo de imunoterapia para controle das crises

D) Aumento para dose alta de corticoide inalatorio

E) Associacdo de beta 2 agonista de longa duragdo

06. Lactente de 10 meses vem para consulta de rotina. Genitores negavam queixas, e 0 seguimento do paciente vinha de
forma adequada, com bom desenvolvimento e crescimento. Ao exame fisico, bom estado geral, corado, RCR 2T BNF
sem sopros, murmurio vesicular presente sem ruidos adventicios, abdome semigloboso sem visceromegalias,
genitalia feminina, fontanela anterior patente e normotensa. A crianca andava com apoio, batia palmas e interagia
bem com a equipe. Peso e estatura adequados e perimetro cefalico 41 cm.

Como classificar o desenvolvimento da crianca?

Perimetro cefalico (cm)
&

MNascdmento 1ano 2ar

A) Desenvolvimento adequado para a idade
B) Provével atraso para o desenvolvimento D) Deficiéncia no desenvolvimento
C) Fator de risco para o desenvolvimento E) Alerta para o desenvolvimento

07. Gestante de 30 anos, idade gestacional 41semanas e 4 dias, entra em trabalho de parto mantendo bolsa amniotica
integra. A chegada ao hospital, estava com 5 cm de dilatacdo e foi progredindo de forma adequada. No periodo
expulsivo, a gestante iniciou quadro de fadiga e dificuldade de prosseguir com parto vaginal; no entanto, como
paciente na posicao +3 de Delee, a equipe forneceu mel a paciente e incentivou a manutencao da via de parto. Em
pouco tempo, houve presenca de liquido tinto de mec6nio e bradicardia fetal. A equipe conseguiu retirada do
concepto apos segunda tentativa de uso de vacuo extrator. A crianga nasceu deprimida com liquido amni6tico
meconial. Realizadas as medidas assistenciais, a crianga manteve padrdo de desconforto respiratorio, sendo
direcionada a UTI.

De acordo com sua hipotese diagnostica e sua fisiopatologia, o que justificaria a hipertensao pulmonar que pode se
manifestar como complicagdo?

A) Hipodesenvolvimento das estruturas vasculares
B) Prejuizo na relagéo ventilagdo/perfuséo D) Acdo otimizada do surfactante
C) Liberacao de substancias vasoativas E) Imaturidade pulmonar
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08. Escolar de 7 anos vem encaminhado para servico de urgéncia, transferido de cidade de origem, no Agreste
pernambucano, devido a quadro de esplenomegalia associada a pancitopenia. A crianca esteve doente por 16 dias,
com febre diaria e hiporexia e ha 2 dias o paciente reiniciou quadro de febre e astenia, com presenca de alguns
episédios de gengivorragia. Ao ser atendido em servico de urgéncia pediatrica em Recife, foi observado que o
paciente apresentava palidez cutadneo mucosa, sem queda do estado geral, com RCR 2T sopro holossitélico 3+/6+,
murmurio vesicular presente sem ruidos adventicios, com taquipneia leve, abdome globoso com hepatomegalia a 2
centimetros do RCD e esplenomegalia a 4 cm RCE. Realizados exames iniciais que evidenciaram Hb 7,1 leucometria
2300, com células habituais no esfregaco periférico e, em exame medular, plaquetas 70 mil. Realizados exames
especificos que confirmaram a hipdtese diagnostica, sendo comegado tratamento com boa resposta. Baseado no mais
provavel diagnostico, qual seria um critério de cura durante o tratamento?

A) Regressdo do baco
B) Mielograma sem blastos D) Sangue periférico sem trofozoitos
C) Interrupcédo do sangramento E) Auséncia de formas mastigotas de parasita em mielograma

09. Homero, de 6 anos, masculino, portador de anemia falciforme, é internado com quadro de pneumonia, sendo
iniciado tratamento com ceftriaxone via acesso venoso central. Paciente apresentou melhora inicial, mas, no quarto
dia de antibioticoterapia, ele evoluiu com febre e calafrios. Durante a infusdo do antibidtico, o paciente apresentou
piora subita, com sudorese, taquicardia e discreta queda da pressdo arterial, sendo necessaria a realizagcdo de
expansdo volémica, o uso de adrenalina e a ampliacdo do esquema antimicrobiano. Durante o internamento, cresceu
uma bactéria gram positiva coagulase negativa, com crescimento em 2 horas, na hemocultura coletada durante a
febre. O paciente evoluiu com melhora clinica ap6s a mudanga do esquema antibidtico e recebeu alta em boas
condigdes clinicas.

Diante do evento, qual o provavel agente etioldgico?

A) Staphylcoccus aureus
B) Streptococcus epidermidis D) Staphylococcus epidermidis
C) Streptococcus pneumoniae E) Staphylococcus pneumoniae

10. Recém-nascido de 15 dias de vida d& entrada em servigo de pronto atendimento com quadro de febre alta (média
39°C), choro forte e irritabilidade ha 1 dia. Foi internado e solicitado rastreio infeccioso, com coleta de liquor, ja que
0 paciente ndo apresenta sintomas localizatérios da febre, com exame fisico sem sinais de alarme. Apresentou
hemograma apenas com linfopenia e demais exames normais. No terceiro dia de doenca, mantinha choro frequente
e irritabilidade, evoluindo com exantema petequial e vesicobolhoso com descamagéo da pele. Foi paulatinamente
evoluindo com melhora da febre e das lesfes de pele, porém alteraces residuais em areas de bolhas.
Diante do diagnostico diferencial do quadro, qual hip6tese de doenca infectocontagiosa seria pertinente ao caso?

A) Dengue
B) Zika virus D) Sepse de foco cutaneo
C) Pénfigo bolhoso E) Febre de Chikungunya

11. De acordo com a Academia Americana de Pediatria - American Academy of Pediatrics (AAP), bem como a
Sociedade de Endocrinologia Pedidtrica - Pediatric Endocrine Society (PES), define-se hipoglicemia sintomética em
recém-nascidos ap6s 72 horas de vida aquela em que a glicemia capilar é inferior a

A) 40 B) 45 C) 50 D) 60 E) 70

12. Considere uma crianga de 3 anos que deu entrada em uma Unidade de Pronto Atendimento, com diarreia aguda,
encontrando-se desidratada. O pediatra de plantdo ira executar o Plano terapéutico B do Ministério da Saude.
Assinale a alternativa que contempla, de forma CORRETA, a conduta a ser realizada.

A) Administrar zinco via oral na dose de 5 mg/dia.

B) Priorizar o Ringer Lactato ao Soro Fisiolégico 0,9% na fase de expansao.

C) Se o paciente apresentar vomitos persistentes, administrar ondansetrona na dose de 4 mg.

D) Apos a avaliacdo inicial do pediatra, a genitora seré orientada a ofertar SRO a crianga ap6s cada evacuagdo diarreica.

E) O Lactobacillus reuteri possui fortes evidéncias cientificas na reducdo do nimero de dias da diarreia e devera ser prescrito
na alta do menor.




GRUPO 05/ PEDIATRIA

13. No exame da triagem neonatal bioldgica, conhecido popularmente como Teste do Pezinho, os recém-nascidos
pernambucanos sdo investigados para a seguinte infecgdo congénita (TORCHS):

A) Toxoplasmose
B) Rubéola

C) Citomegalovirus
D) Sifilis

E) Hepatite B

14. Durante uma festa de aniversario, Pedro de 7 anos é mordido na méo direita pelo cachorro do seu amigo José, o
aniversariante. A méae de José informa que o cachorro esta com as vacinas em dia e que este encontra-se saudavel
(apetite preservado e sem mudancgas comportamentais nas Gltimas semanas).

Além de lavar o ferimento de Pedro com agua e sabdo, a profilaxia da raiva humana devera ser feita com

A) nenhuma dose da vacina antirrabica, pois o animal é passivel de observacéo. Encerrar o caso no 10° dia, se 0 animal estiver
vivo/saudavel.

B) trés doses da vacina antirrabica.

C) quatro doses da vacina antirrabica.

D) trés doses da vacina e uma do soro antirrabico.

E) quatro doses da vacina e uma do soro antirrabico.

15. Uma adolescente de 13 anos, portadora do HIV, procurou o posto de salde para atualizacdo do seu cartao vacinal.
Nao foi observado nenhum registro da vacina contra o HPV.
Neste caso, a adolescente devera receber quantas doses desta vacina?

A) Nenhuma dose, em funcéo de ser portadora do HIV

B) Dose unica

C) Duas doses

D) Trés doses

E) Devera ser solicitado carga viral; se menor que 5.000 copias/ml, deverd receber dose Unica da vacina.

16. De acordo com o Colégio Americano de Reumatologia, qual dos marcadores abaixo NAO faz parte dos critérios
para o diagnostico de LUpus Eritematoso Sistémico na pediatria?

A) Fator reumatoide

B) Fator anti-nucleo

C) Anticorpo anti-Sm

D) IgG anti-cardiolipina

E) Anticorpo anti-DNA de dupla hélice

17. Um escolar de 7 anos com 32 quilos é admitido na Emergéncia Pediatrica com hist6ria de tosse e cansaco ha 12
horas. Ao exame clinico, 0 menor encontra-se agitado, com frequéncia respiratéria de 40 incursdes por minuto,
estertores e sibilos em ambos os hemitérax, SatO2 89%, com tiragem subcostal e intercostal. De acordo com as
recomendacbes atuais (GINA 2024), qual das alternativas abaixo descreve CORRETAMENTE uma opcéo
terapéutica (com nivel de evidéncia A) a ser estabelecida para este paciente na unidade de pronto atendimento?

A) O uso de beta 2 agonista de curta acdo de forma continua (nebuliza¢do) tem uma eficacia superior em relagdo ao uso desta
droga na forma de spray com espacador.

B) Beta 2 agonista de curta a¢do intravenoso, com dose de ataque de 100 mcg/ kg e uma manutencdo com dose inicial de 5
mcg/kg/minuto deve ser indicado se ocorrer falha terapéutica apds a primeira hora de tratamento.

C) 1 ml de epinefrina intramuscular, dose Unica, reduz o risco de internamento e deve ser realizada ap6s a primeira hora do
tratamento inicial.

D) Salmeterol associado a beclometasona devem ser instituidos apds a primeira hora do tratamento inicial deste paciente,
sendo essa combinacdo superior ao uso isolado de salmeterol.

E) O uso de corticoide oral é tdo efetivo quanto a apresentacdo venosa; esta droga, no entanto, levara em torno de 4 horas para
promover alguma melhora clinica ao paciente.
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18. Em 2024, obtivemos um grande avango com relagdo a bronquiolite viral aguda causada pelo virus sincicial
respiratério (VSR).
Qual alternativa contempla esta recente conquista?

A) Imunizacdo em lactentes, independente da idade gestacional, com vacina de virus vivo, aos 2,4 e 6 meses de idade
corrigida.

B) Nirsevimabe, anticorpo monoclonal administrado em 5 doses, a partir de fevereiro, para lactentes que nasceram com idade
gestacional menor que 28 semanas.

C) Evidéncia A para o uso de nebulizagdo com solucéo hipersalina a 3% a cada 20 minutos na primeira hora. Lactentes que
fizerem uso desta medicacdo em unidade de emergéncia tém menor chance de internamento.

D) Evidéncia A na nebulizacdo com budesonida em altas doses (500 mcg) a cada 12 horas. Esta conduta esta associada a
menor chance de agravamento, se iniciada nas primeiras 48 h da doenca.

E) Vacina recombinante bivalente contra o VSR aplicada em gestantes em dose Unica, disponivel, apenas, no setor privado.

19. Os critérios diagnosticos para a Febre Reumatica (FR) foram propostos por Jones em 1944. No entanto, estes
sofreram modificagBes ao longo das ultimas décadas. Em 2015, os critérios foram revisados pela American Heart
Association.

Para populagdes de alto risco, atualmente, qual das alternativas abaixo NAO é considerada um critério maior para
FR?

A) Monoartralgia

B) Cardite subclinica
C) Poliartralgia

D) Eritema marginado
E) Monoartrite

20. O PNI preconiza duas doses da vacina contra a febre amarela: aos 9 meses e aos 4 anos de idade. No entanto, caso a
crianca tenha menos de 2 anos e ndo tenha feito a primeira dose aos 9 meses, podera fazé-la em um outro momento,
mas, nesse caso, evita-se a aplicacao simultanea com a seguinte vacina:

A) Influenzae

B) Meningocdcica C

C) Pneumococica conjugada
D) Triplice viral

E) DTP

21. Qual alternativa contém caracteristicas/ manifestacdes clinicas que descrevem a adrenarca precoce na pediatria?

A) Menino com 8,5 anos apresentado odor e pelos em regido axilar sem outros achados em genitalia

B) Menina com 8 anos apresentando hipertrofia do clitoris e escurecimento da vulva sem apresentar telarca
C) Menino de qualquer idade com volume testicular maior que 5 cm3 sem pelos pubianos

D) Telarca sem pubarca em meninas com 9 anos de idade

E) Telarca e pubarca em menina de 7 anos, com idade dssea de 8 anos

22.Qual alternativa contém um ou mais alimentos que NAO deve ser oferecido a um lactente com 9 meses de idade (de
acordo com as mais recentes orientacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria)?

A) Ervilha, ovo caipira e ovo de codorna
B) Goiabada em calda caseira

C) Améndoas e nozes

D) Frutos do mar

E) Quiabo grelhado ou assado
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23. Em consulta ambulatorial, a mée de um menino de 3 anos informa que o menor apresenta quedas frequentes e
ainda tem dificuldade de subir escadas. Ao exame clinico, o pediatra identifica um certo aumento das panturrilhas
do menor.

Diante da principal hipétese diagnosticada, assinale a alternativa que indica o primeiro exame que o médico devera
solicitar.

A) Eletroneuromiografia

B) Bidpsia muscular (em especial, de uma das panturrilhas)
C) Pesquisa de aminoacidopatias em papel filtro

D) CPK sérica

E) Fungdo tireoidiana

24. Escolar de 9 anos sofre uma contusdo em perna direita durante uma partida de futebol na escola. Alguns dias
depois, a mde do menor o leva a emergéncia, pois ele apresenta dor intensa, além de aumento de volume da perna
direita. Realizado ultrassom com Doppler e diagnosticada uma trombose venosa profunda naquela regiéo.

Apos tratamento do quadro agudo, qual dos exames abaixo, em nivel ambulatorial, NAO faz parte da investigacio
deste escolar?

A) Antigeno do Fator de von Willebrand
B) Mutacdo do fator V de Leiden

C) Mutacéo da protrombina (G20210A)
D) Proteina S

E) Antitrombina 11

25. Lactente com 40 dias de vida, em investigacéo de colestase. Apresenta figado a 5 cm RCD e bago a 6 cm RCE. Néo
ha histéria de febre, vomitos ou diarreia. O pediatra ndo observou dismorfismo e também n&o auscultou sopro
cardiaco no lactente. Ndo ha acolia fecal (confirmado em consulta). Pré-natal adequado realizado em Posto de
Saude, sem intercorréncias, aléem de exames materno-gestacionais normais. Nasceu de parto vaginal com 37
semanas e 2 dias e com peso adequado. Hemograma da crianca evidenciou apenas uma leve anemia normocitica.
Bilirrubinas totais: 14,5 mg/dL; bilirrubina direta: 13,6 mg/dL.

Dentre as possibilidades diagnésticas abaixo, assinale aquela que esta entre as hip6teses diagndsticas deste lactente.

A) Anemia falciforme

B) Mucopolissacaridose (Sindrome de Hurler)
C) Niemann-Pick tipo C

D) Sindrome de Crigler-Najjar

E) Deficiéncia de piruvato-quinase

26. Julio de 4 anos é admitido em servigo de emergéncia, com diagndstico clinico de meningite. O pediatra solicitou
imediatamente a pung¢éo lombar, e o resultado da analise do liquido cefalorraquidiano foi o seguinte:

Aspecto: turvo

Células: 850 leucdcitos/mm3, sendo 90% de polimorfonucleares
Proteina: 175 mg/DI

Glicose: 21 mg/dL

Coloracao pelo método de Gram: diplococos Gram positivo

Além de instituir a antibioticoterapia imediata para esse paciente, a mie da crianca questiona sobre “prevencio” para
o seu outro filho, com apenas 18 meses de idade, contactante direto de Jdlio, pois ambos brincam juntos e dormem no
mesmo quarto. A conduta do pediatra, levando em consideracao o diagnostico etiolégico presuntivo, serd estabelecer a
guimioprofilaxia para o irmé&o de Jdlio com

A) rifampicina - 15 mg/kg/ dia por 2 dias.
B) rifampicina - 30 mg/kg/dia por 4 dias.
C) rifampicina - 40 mg/kg/dia por 2 dias.
D) rifampicina - 20 mg/kg/dia por 4 dias.
E) Nenhuma quimioprofilaxia esta indicada no momento.
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27. Adolescente de 13 anos ¢ admitido em Emergéncia Pediatrica com hipdtese diagnoéstica de Sindrome de Weil.
Sobre essa situacgao clinica, podemos afirmar que

A) insuficiéncia hepatorenal, pneumonite hemorragica e colapso circulatorio sdo caracteristicas desta sindrome.

B) a glomerulonefrite difusa aguda, na forma rapidamente progressiva, é a principal base fisiopatolégica que explica a anuria/
oligdria.

C) a analise do LCR deste adolescente devera evidenciar uma importante proteinorraquia (acima de 250 mg/dL).

D) o isolamento do agente infeccioso dificilmente ocorre, entre outros motivos, pelo fato de as hemoculturas sé positivarem
apos 12-14 dias do inicio do quadro clinico (fase septicémica).

E) o tratamento é de suporte, em especial em UTI Pediatrica; ndo ha indicacédo de antibioticoterapia de rotina.

28. Lactente com 13 meses é admitido em Emergéncia Pediatrica com taquidispneia iniciada ha 2 horas em casa. Mae
do menor nega a ocorréncia de febre, vdmitos, diarreia, tosse ou outros sintomas. Menor passou o dia em casa, sem
alteracdes perceptiveis, quando no inicio da noite ficou “cansado”, além de apresentar sudorese importante. Ao
exame fisico, estava agitado, taquidispneico 2+/4+, FR 60 ipm, SatO2 91%, FC em torno de 280 bpm, pulsos centrais
finos e tempo de enchimento capilar de 4 segundos. O pediatra pediu um ECG para a equipe de enfermagem, além
de solicitar acesso venoso e instalar mascara ndo reinalante.

O tragado do ECG encontra-se a seguir:

Diante do exposto, torna-se imperativo que a préxima conduta do médico seja a seguinte:

A) administrar amiodarona endovenosa em 1 hora
B) administrar adenosina endovenosa em bolus
C) administrar lidocaina endovenosa em bolus

D) realizar cardioversdo

E) realizar desfibrilacéo

29. Crianca de 5 anos apresenta diarreia ndo sanguinolenta ha 3 meses associada a dor abdominal. Ao exame clinico,
apresenta-se levemente hipocorado e com abddmen distendido. O pediatra suspeitou de doenca celiaca (DC) e
solicitou apenas o Anticorpo Antitransglutaminase Tissular 2 da classe IGA, o qual foi negativo.

Diante do exposto, podemos afirmar que

A) a hipdtese de DC deve ser afastada.

B) uma colonoscopia deve ser indicada ao invés de endoscopia digestiva alta com bidpsia do duodeno, por ndo se tratar de DC.

C) deve-se realizar exame genético com pesquisa de HLA DQ 12 e DQ 20.

D) por ndo se tratar ainda de um paciente com diarreia cronica, deve ser tratado para parasitose intestinal antes de serem
solicitados exames invasivos.

E) o profissional deve solicitar a dosagem total de IGA sérica.

30. Qual das situagdes clinicas abaixo NAO é uma causa de hemorragia digestiva alta em crianga?

A) Tiflite
B) Linfoma MALT D) Sindrome de Mallory-Weiss
C) Telangiectasia E) Esofagite caustica
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31. Diante de um escolar em Estado de Mal Epilético refratario, qual das medicacdes abaixo NAO faz parte do arsenal
terapéutico desse momento critico?

A) Fenobarbital em infusdo lenta
B) Midazolam continuo

C) Tiopental continuo

D) Propofol continuo

E) Quetamina continua

32. Crianca de 4 anos previamente higida é atendida no servico de urgéncia, com queixa de “urina espumosa” edema
em abdome, face e regido escrotal, ndo sabendo a familia precisar o momento exato do surgimento desses sintomas.
Foi aferida pressdo arterial, que se encontrava adequada para a crianga. Exames laboratoriais iniciais revelaram
proteina 4+/ hemdcias 0 em fita reagente; Albumina 1,8g/dL; Complemento C3 dentro da normalidade.
Considerando a principal hipotese diagndstica, qual medicagéo estaria indicada no tratamento inicial?

A) Penicilina Benzatina
B) Ciclofosfamida

C) Furosemida

D) Hidralazina

E) Prednisona

33. Crianca de 1 ano e 3 meses, sem atrasos vacinais, comparece ao posto de salde para realizar a vacinagéo
correspondente a sua idade.
Qual vacina do Programa Nacional de Imunizagdes esta entre as que ela deverd tomar nesse momento?

A) VIP

B) VOP

C) Meningo C
D) Meningo B
E) Rotavirus

34. Crianca de 4 anos que pesava 20 kg vem apresentando quadro com varios episédios de vomito ha 3 dias, evoluindo
com rebaixamento do nivel de consciéncia nas ultimas horas. Foi atendida na emergéncia com desidratacao grave e
choque. Foi iniciada expansao volémica, porém a crianca apresentou parada cardiorrespiratoria.

Iniciadas as manobras de reanimacao, e avaliado o ritmo apés o fim do primeiro ciclo.

Qual seria a proxima conduta CORRETA a ser realizada?

A) Ringer lactato 1000ml
B) Choque com 40 joules
C) Choque com 80 joules
D) Adrenalina 0,2 mg

E) Lidocaina 5mg

35. Crianga de 2 meses previamente higida comparece a emergéncia com histéria de 2 dias de coriza e obstrucdo nasal,
que evoluiram para desconforto respiratorio ha 1 dia, sendo a “primeira vez que cansa”. Ao exame: temperatura
37,9° C, ativa, hidratada, bem perfundida, dispneica. Aparelho cardiovascular sem alteragdes na ausculta. Pulsos
presentes e simétricos. Aparelho respiratorio com sibilos e estertores difusos. Observado tempo expiratorio
prolongado e tiragens subcostais.

10




GRUPO 05 / PEDIATRIA
Considerando a hipotese diagndstica, qual seria o principal mecanismo fisiopatolégico envolvido?

A) Desregulacdo hipotalamica

B) Shunt esquerda-direita e hiperfluxo pulmonar

C) Hiper-reatividade bronquica a poluentes ambientais

D) Inflamacdo com reducdo do calibre das vias aéreas inferiores

E) Mutacéo na proteina que conduz os canais transmembrana de cloro

36. Gestante com 40 semanas e 5 dias de gestacdo é internada na maternidade, com quadro de dor em baixo ventre.
Pré-natal completo, testes rapidos na internacédo normais. Durante o acompanhamento, optou-se por indicar cesarea
de urgéncia, pois foi percebida reducdo dos batimentos cardiofetais. Ao nascer, a crianga apresentou boas condicoes
de vitalidade, com choro forte e bom tdnus. Além disso, encontrava-se banhada em liquido amniético meconial.

Qual conduta estaria adequada para este caso?

A) Aspiracdo de vias aéreas superiores
B) Ventilagdo com pressdo positiva

C) Contato pele a pele com a mée

D) Retirada de residuo gastrico

E) Instalacdo precoce de CPAP

37. Gestante com 39 semanas de idade gestacional da entrada na maternidade com quadro de dor em baixo ventre. No
pré-natal, apresentou VDRL 1:32. Realizou tratamento para sifilis, com 3 doses semanais de penicilina benzatina,
iniciadas 25 dias antes do parto. Parceiro também tratado. Evoluiu com parto normal, sem intercorréncias. Crianca
com boas condicdes de vitalidade e exame fisico normal. No recém-nascido (RN), realizada radiografia de 0ssos
longos, coleta de LCR e exames laboratoriais, todos sem alteracdes.

Qual conduta imediata seria a mais indicada para o RN, de acordo com as recomendagdes do Ministério da Salde?

A) Penicilina Benzatina

B) Penicilina Cristalina

C) Penicilina Procaina

D) Alta com novo LCR em 6 meses
E) Alta com coleta seriada de VDRL

38. Crianga com 18 meses de idade, previamente higida, é levada a emergéncia pediétrica, com trés dias de historia de
febre de 38,5° C, exantema maculopapular difuso e um episodio isolado de vémito. De antecedentes sociais e
familiares, mora em casa com reservatério de agua destampado e possui familiares com quadros semelhantes de
sindrome febril. Exame fisico sem outros achados, além dos ja descritos. Prova do lago negativa.

Qual conduta imediata estaria indicada de acordo com as orientacgdes do Ministério da Salde?

A) Hidratacdo oral em casa e retorno com 72 horas

B) Hidratacéo oral na unidade e coleta de hematocrito

C) Hidratagdo venosa em 1 hora e coleta de hematdcrito

D) Hidratagdo venosa em 20 minutos e coleta de hematdcrito

E) Hidratagdo venosa em 6 horas, coleta de hematdcrito e de albumina

39. Crianca de dois anos que pesa 15kg é atendida em servico de urgéncia, com relato de varios episédios de diarreia
com fezes liquidas nas Ultimas 24 horas. Ao exame, encontrava-se com estado geral grave, desidratada, letargica,
afebril, mal perfundida. Os olhos estavam fundos, e as mucosas, muito secas. Foi incapaz de beber liquidos
oferecidos. Os pulsos periféricos estavam fracos.

Como deve ser a prescricdo de hidratagéo para a criangca nesse momento, de acordo com o Ministério da Satde?

A) Ringer Lactato - 450ml em 30 minutos

B) Soro Fisioldgico 0,9% - 450ml em 1 hora
C) Ringer Lactato - 1050 ml em 2h30min

D) Soro Fisiologico 0,9% - 1050 ml em 5 horas
E) Ringer Lactato - 1250 ml em 24 horas
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40. Menina com passado de prematuridade, atualmente com 6 meses de idade cronoldgica e 4 de idade corrigida, é
atendida em consulta ambulatorial. Durante a consulta, a crianca teve seus marcos do desenvolvimento avaliados e
foi classificada como “alerta para o desenvolvimento”, conforme a caderneta da crianca do Ministério da Satde,
uma vez que nao atingia um dos marcos esperados para a faixa etaria. Qual marco a crianca deveria ter atingido?

A) Duplicar silabas

B) Levar objetos a boca

C) Sentar-se sem apoio

D) Brincar de esconde-achou

E) Transferir objetos de uma méo para a outra

41. Observe o texto abaixo:

“E a regurgitacdo do contetido recém deglutido, seguida da remastigacio e nova degluticdo ou ndo. O inicio é
geralmente entre 3 e 8 meses de vida e ndo ocorre durante 0 sono ou quando a criancga esta interagindo com individuos
no ambiente. A causa € um aumento da pressdo intragastrica devido a contracdo dos musculos abdominais e esta
associado com a abertura do esfincter esofdgico inferior, o que causa o retorno do conteido géstrico para o es6fago. A
motilidade de jejum e pos-prandial usualmente estdo normais”.

De acordo com os Critérios de Roma IV, o texto se refere a(ao)

A) Sindrome da ruminagéo.

B) Sindrome dos vomitos ciclicos.

C) Refluxo gastroesofagico fisiolégico.
D) Doenca do refluxo gastroesofagico.
E) Sindrome de gastroparesia.

42. Na primeira consulta de paciente com queixa de constipacdo, é importante identificar marcadores que sugiram a
presenca de causa organica primaria.
Qual dos marcadores abaixo mais sugere causa orgénica na doenga de Hirschsprung?

A) Eliminacéo de mecdnio intradtero

B) Inicio dos sintomas apds o segundo ano de vida
C) Auséncia de fezes na ampola retal ao toque retal
D) Desenvolvimento pondero-estatural adequado
E) Incontinéncia fecal retentiva

43. Uma menina de cinco anos, previamente sadia, é atendida na UBS com tosse mais noturna, secre¢do nasal e
halitose sem melhora ha cerca de trés semanas. Ao exame fisico, estd com bom estado geral, eutrofica, corada.
Otoscopia mostrou membranas timpanicas translicidas e com triangulo luminoso visivel. A orofaringe estava
normal. Na rinoscopia, observou-se secre¢do nasal amarelada.

Qual o antibidtico mais apropriado para o tratamento nesse momento?

A) Cefuroxima
B) Penicilina Benzatina D) Ceftriaxona
C) Amoxacilina E) Azitromicina

44, Um escolar de oito anos é atendido em uma UBS, com dor abdominal ha trés semanas, que cedeu espontaneamente.
Ha dois dias apresenta desconforto respiratorio e sibilancia. A genitora nega crises de dispneia ou sibilancia prévias.
O médico solicitou hemograma, que demonstrou anemia microciticas hipocrémica discreta e eosinofilia relativa e
absoluta moderada.
Qual é o agente parasitario mais provavel para o caso?

A) Giardia lamblia
B) Trichuris trichiura D) Entamoeba histolytica
C) Strongyloides stercoralis E) Entamoeba coli
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45. A prevaléncia de ITU em criancas menores de dois anos que apresentam febre tem sido objeto de estudos
prospectivos e meta-analises. Em torno de 7% dos pré-escolares e escolares apresentam febre e varia com a idade, a
raca, 0 Sexo e a circuncisao prévia.

Assinale a alternativa CORRETA sobre ITU.

A) A infeccdo urinaria é mais frequente em meninos nao circuncisados, nos menores de 3 meses.

B) Criancas de raca branca possuem prevaléncia menor de infeccdo urinaria que as de raca negra.

C) As meninas, de um modo geral, possuem prevaléncia menor para infec¢do urinaria que 0s meninos.
D) Quanto maior a idade, menos frequentes serdo os sintomas urinarios e/ou febre.

E) O Proteus miralis em meninos lactentes é mais frequente que a E.coli.

46. Lactente, com diagnostico de Tetralogia de Fallot, apresenta cianose minima. Evoluiu com febre, tosse e
subitamente apresentou cianose intensa. Baseando-se nas caracteristicas fisiologicas da Tetralogia de Fallot, as
manifestagdes clinicas dependem, principalmente, da(do)

A) obstrucéo da via de saida do ventriculo direito.
B) comunicago interventricular.

C) cavalgamento da aorta.

D) comunicacdo interatrial.

E) persisténcia do canal arterial.

47. Pré-escolar é levado a emergéncia apds crise de hipdxia. Depois de colocar o paciente na posicdo joelho-peito,
administrar oxigénio, além de infusdo de soro fisiolégico, sem melhora. Sabe-se que, diante deste quadro, a
abordagem gradual, rapida e agressiva deve ser priorizada.

Qual seria a préxima conduta a ser tomada neste caso?

A) Morfina endovenosa

B) Propranolol endovenoso

C) Fenilefrina endovenoso

D) Cirurgia de emergéncia

E) Suporte de oxigenagdo por membrana extracorporea (ECMO)

48. Imagine um quebra-cabec¢a que vocé precisa montar as pecas corretamente para diagnosticar febre reumética.
Qual alternativa abaixo tem uma “peca” ERRADA para diagnosticar um caso suspeito de febre reumatica?

A) Dor e edema articular por mais de 3 meses
B) Hepatomegalia

C) Atrito pericardico

D) Taquicardia

E) Nodulos subcutaneos

49. Vocé esta na enfermaria de pediatria e avalia um adolescente, 16 anos, com febre reumatica apresentando por 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: discreto refluxo com discreto espessamento de valva mitral. Demais valvas ndo apresentam alteraces.
Sao visibilizados também sinais de discreta pericardite, sem derrame pericardico. A mée informa que ele é alérgico
a penicilina benzatina. Ela diz que o adolescente teve um edema de glote quando tomou uma penicilina ha 5 anos
atras, sendo, inclusive, necessario ficar dois dias na UT].

Qual das drogas abaixo NAO pode ser usada para erradicagio do estreptococo no caso deste paciente?

A) Sulfadiazina

B) Eritromicina

C) Azitromicina
D) Clindamicina
E) Cefalexina
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50. Um RN com quadro clinico de estenose hipertrofica do piloro evoluiu com ictericia por hiperbilirrubinemia
indireta. Foi descartado IMF-ABO e Rh.

Qual a causa mais provavel desta ictericia?

A) Reducéo do nivel da enzima glucuroniltransferase
B) Por hemdlise autoimune

C) Por congestao hepatica

D) Por deficiéncia de G6PD associada

E) Diminuic&o da circulagdo enterohepética
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