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01. Assinale a alternativa CORRETA em relagdo a hematuria glomerular.

A) A doenca de Berger pode levar a hematUria isolada ou recorrente, porém ndo esté relacionada com episddios de infecgdo de
vias aéreas superiores.

B) A hematdria glomerular causa sempre anemia, necessitando de hemotransfusdo em determinadas ocasides.

C) A glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptocdcica (GNDAPE) é uma das causas mais frequentes de hematdria na infancia.

D) Podemos citar como causas de hematUria glomerular: sindrome hemolitico-urémica (SHU), lGpus eritematoso sistémica,
purpura de Henoch-Schélein, doenga renal policistica, GNDAPE e sindrome de Alport.

E) Na sindrome de Alport, o paciente apresenta hematdria microscopica recorrente, evolui para insuficiéncia renal cronica e é
mais frequente no sexo feminino.

02. Quanto a terapéutica da doenca renal cronica, assinale a alternativa VERDADEIRA.

A) Todo paciente com doenga renal cronica necessita de tratamento dialitico imediato.

B) O acompanhamento nutricional do paciente portador de doenga renal cronica deve ser iniciado, ao se atingir o estagio 5.

C) A anemia ocorre devido a reducédo na producdo renal de eritropoietina, podendo ser necessaria a reposicao desta.

D) Hipertensdo arterial € incomum na infancia, ndo sendo necessario seu tratamento nos estagios iniciais da doencga renal
cronica.

E) Acidose metabdlica ndo necessita de tratamento especifico devido aos mecanismos de adaptacdo renal na infancia.

03. Quanto ao diagnéstico laboratorial da GNDA, ¢ INCORRETO afirmar que

A) no exame de urina, normalmente encontramos hematiria macroscdpica ou microscopica, presenga de cilindros, leucocitdria
e, em alguns casos, pode-se encontrar proteindria.

B) a hematuria microscopica pode persistir por até 2 anos.

C) o complemento sérico C3 esta diminuido, porém ndo é exame fundamental para o diagnostico, sendo mais (til para o
acompanhamento.

D) o complemento sérico C3 retorna ao normal entre 6 e 8 semanas.

E) a albumina esta normal.

04. Pedro, 10 anos de idade, sexo masculino, foi trazido ao hospital por sua mée, que referia aumento do volume
abdominal e febre ha 2 meses. Astenia e perda de peso. Jodo nasceu e sempre morou em Ipojuca-PE, onde trabalha
no corte de cana. Mora em casa de tijolos, sem reboco, chéo batido. Ao exame fisico, Jodo mostrava-se palido,
emagrecido, prostrado, discretamente taquipneico e levemente ictérico, com figado a5 cm do RCD e 0 bago a 10 cm
do RCE, endurecido. Restante do exame normal. Realizado hemograma:- anemia hipocrdmica e microcitica,
leucopenia a custa de neutropenia e plaquetopenia. Sobre esse caso, assinale a assertiva INCORRETA.

A) O diagndstico de leishmaniose visceral pode ser firmado pela presenca de parasitos em aspirado de medula dssea ou de
baco.

B) Um diagnostico diferencial importante se faz com a enterobacteriose septicémica prolongada.

C) A eletroforese de proteinas séricas mostra aumento da relacao albumina/globulina com hipogamaglobulinemia.

D) O tratamento se faz com o glucantime, reservando-se a anfotericina B para casos graves ou de resisténcia do parasito

E) A intradermorreacdo de Montenegro é negativa na fase ativa dessa doenca.

05. Lactente de 4 meses foi trazido para atendimento com histéria de tosse em acessos ha 16 dias, apresentando
congestédo facial e cianose perioral durante os acessos. O menor tomou 2 doses da vacina tetravalente (DPT/HIB). A
genitora tem 18 anos de idade e esta tossindo h& 4 semanas, ap6s um quadro gripal. Ela informa ter apresentado
coqueluche aos 6 anos. Em relagdo ao caso, é FALSO afirmar que

A) 0 menor ndo esti mais transmitindo a doenga.

B) dos componentes da vacina tetravalente, o que confere maior imunidade é o componente pertussis.

C) a genitora pode estar com coqueluche, uma vez que a imunidade pela infeccdo natural ndo é duradoura.
D) o lactente ndo pode ser considerado como adequadamente imunizado.

E) a eritromicina é droga de escolha para o tratamento.

06. Lactente com seis meses apresenta histéria de diarreia e baixo ganho de peso ha cerca de um més. Aleitamento
materno exclusivo até o quarto més, quando a genitora introduziu complemento com férmula lactea infantil sem
massa, nao introduziu outros alimentos. Apresentava evacuacBes amolecidas cerca de dez vezes ao dia, fezes
explosivas, sem sangue. Solicitada pesquisa de substancias redutoras nas fezes, tendo sido positivo (++) e proposto
uso de formula infantil sem lactose. Houve reducé@o do numero de evacuagdes, porém sem ganho adequado de peso.
Em relacdo a essa histdria, assinale a alternativa CORRETA.

A) A intolerancia congénita a lactose, entidade comum no primeiro ano de vida, é uma possibilidade diagnostica, uma vez que
a crianca apresentou manifestacdo clinica ap6s a introducdo da férmula lactea e ndo apresentou clinica em aleitamento
materno, alimento isento de lactose.

B) A alergia a proteina do leite de vaca é uma possibilidade diagndstica, a presenca de substancias redutoras positivas
corrobora o diagnostico, e o tratamento proposto para a paciente esta adequado.

C) Na possibilidade de alergia, a proteina do leite de vaca, a intolerdncia a lactose seria secundéria, a retirada da lactose
diminuiria a carga osmética, porém nao levaria a resolucdo da enteropatia.
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D) Diante da possibilidade de alergia a proteina do leite de vaca, poderiam ser solicitados os testes laboratoriais para avaliar as
IgEs especificas para as proteinas do leite de vaca (RAST); caso negativos, a possibilidade de alergia ao leite estaria
descartada.

E) Em caso de suspeita de alergia a proteina do leite de vaca, o paciente deveria fazer uso de formula especial por tempo
indeterminado, sendo essa uma doenca que acompanha o individuo até a vida adulta.

07. CGL possui dois anos, apresentou quadro de diarreia, distenséo abdominal e perda de peso dos seis meses até um
ano, previamente saudavel. Genitora havia feito uso de leite de vaca desde o primeiro més de vida e introduziu
glten na forma de mucilagem apds os 3 meses. Com um ano, foi levantada a suspeita de doenca celiaca, tendo sido
realizado o teste soroldgico anticorpoanti-gliadinalgA elgG. As sorologias foram positivas, e a bidpsia de intestino
delgado foi realizada. Esta demonstrou atrofia de vilosidades e hipertrofia das criptas. Foi indicada dieta isenta de
gldten. Ap6s a instituicdo da dieta, houve resolucdo da sintomatologia clinica, e a crianga ganhou peso. Ap6s um ano
da dieta, os anticorpos negativaram. Sobre isso, ¢ INCORRETO afirmar que

A) a doenca celiaca ¢ uma doenga autoimune, sendo necessaria a predisposicdo genética para o desenvolvimento da doenca;
nem todo individuo com predisposi¢ao genética ird desenvolver a doenca. A introducdo precoce do gliten e a falta de
aleitamento materno predispuseram essa crianga a doenca.

B) diante da histdria clinica altamente sugestiva de doenca celiaca, sendo o teste sorolégico positivo, ndo é obrigatoria a
realizacdo de biopsia de intestino delgado para confirmacdo do diagndstico de doenca celiaca, podendo a dieta isenta de
gliten ser iniciada tdo logo se saiba que esse anticorpo foi positivo.

C) como a crianga é menor de dois anos, o anticorpo antigliadina é considerado Util nessa faixa etéria, a fracdo 1gG é pouco
especifica nas demais faixas etarias, o anticorpo antitransglutaminase é preferido como teste de triagem.

D) a negativacdo da sorologia ap6s um ano de tratamento ndo indica cura da doenca celiaca e, sim, inativagdo do processo
autoimune; caso volte a consumir gldten, a sorologia voltara a positivar.

E) a atrofia vilositaria e a hiperplasia das criptas, aspectos do padrdo celiaco, ndo devem mais ser observadas na biopsia de
controle, realizada dois anos apos instituicdo de dieta rigorosamente isenta de glaten.

08. Escolar apresenta dor abdominal didria hd mais de 2 meses, associada a alternancia do habito evacuatorio (fezes
ressecadas intercaladas com fezes amolecidas), por vezes ocorre alivio da dor com a evacuacao.Tal quadro clinico
teve inicio logo ap6s quadro diarreico de curta duragdo e provavel etiologia viral. Assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Segundo o critério de Roma Ill, caso essa crianga ndo apresente sinais de alerta nem evidéncia de doenca organica, o
diagnéstico de sindrome do intestino irritdvel é provavel, e exames invasivos nao estdo indicados.

B) A doenca diarreica viral poderia ter predisposto essa crianca ao surgimento dessa desordem funcional do trato
gastrointestinal.

C) Um distarbio de sensibilidade visceral esta possivelmente relacionado a esse quadro, e eventos que levem ao estresse
emocional podem agravar o quadro doloroso.

D) Caso a crianca apresente piora do quadro doloroso e despertar noturno devido a dor, devera ser investigada para doenca
inflamatoria intestinal através de exames complementares.

E) A crianga devera aumentar o consumo de sucos de frutas e fazer dieta isenta de gorduras, como forma de induzir uma
reducdo das contracOes col6nicas e diminuir a distenséo gasosa.

09. A sindrome dos vomitos ciclicos da infancia, distirbio funcional do trato gastrointestinal, traz angustia aos
pacientes e aos seus familiares, sendo descritos varios episoédios de atendimento em emergéncias e internamentos
hospitalares, sem que o diagndstico seja suspeitado. Em relacéo a essa sindrome, é INCORRETO afirmar que

A) esta geralmente relacionada a gastrite ou Ulcera duodenal, e o uso dos inibidores de bomba pode impedir o surgimento de
novas crises.

B) o diagndstico diferencial com causas organicas de vomitos recorrentes deve ser realizado, e a possibilidade de doenca
obstrutiva do trato gastrointestinal, neuroldgica, infecciosa ou metabdlica deve ser afastada.

C) a ondansetrona, antiemético potente e o lorazepan, ansiolitico, sdo recomendados durante as crises.

D) comumente existe uma histéria familiar de enxaquecae sindrome do intestino irritavel.

E) pode ocorrer em qualquer idade, desde lactente até adolescente. Acompanhamento com especialista deve ser realizado, e
drogas profilaticas podem ser utilizadas.

10. O baixo ganho de peso € uma queixa comum nos ambulatérios de pediatria, sendo frequentemente levantada a
possibilidade de ma absorc¢éo intestinal. Em relacdo a investigacdo complementar, assinale V (Verdadeiro) ou F
(Falso) nas afirmativas abaixo:

() A técnica de Sudam avalia a presenca de gorduras nas fezes. E uma técnica, que se presta para avaliar quadros
severos de esteatorreia, porém tem baixa sensibilidade para perdas leve a moderada de gordura.

() As substancias redutoras, vistas nas laminas diretas das fezes, sdo estruturas estaveis, podendo ser avaliadas em
fezes ap6s algumas horas de armazenamento.

() A bidpsia de intestino delgado, realizada através da endoscopia, pode auxiliar na investigagdo, sendo o aspecto
histolégico de atrofia de vilosidades intestinais especifico da doenca celiaca.
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( ) A insuficiéncia pancredtica € dificil de ser avaliada, podendo-se langar mdo de exames de imagem, como a
tomografia, para avaliar uma possivel lipossubstituicdo do pancreas.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV, V,V, V. B)V,F,F V. C)FFV,F D)F,V,FF. E)V,F, V, V.

11. O diagnéstico da Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é clinico, baseado na maioria das vezes nos sinais e
sintomas que podem estar associados. No entanto, exames diagnosticos podem colaborar na avaliagdo da DRGE.
Quanto a esses exames, assinale a alternativa INCORRETA sobre sua indicacéo.

A) A radiografia contrastada do eséfago, estdbmago e duodeno tem baixo custo e facil execucéo; é Util para avaliacdo anatémica
do trato digestdrio alto.

B) A cintilografia gastroesofagica permite identificar episddios de refluxo, mesmo apds dieta com pH neutro, porém como sua
interpretacdo nao esta bem estabelecida, ndo esta indicada na rotina da avaliagdo da DRGE.

C) A ultrassonografia esofagica tem papel importante no diagnéstico diferencial de estenose hipertrofica do piloro, mas nao
estd indicada na rotina de avaliagdo da DRGE do lactente e da crianga maior.

D) A pHmetria esofagica tem a grande vantagem de avaliar o paciente em condi¢Ges mais fisiolégicas e por longos periodos,
sendo sensivel aos episddios de refluxo ndo acidos ou fracamente acidos, mesmo em pacientes com dietas predominante
mente lacteas.

E) A manometria esofagica pode ser Util em pacientes que nao responderam a supressao acida e que apresentam endoscopia
normal, na busca de um distarbio de motilidade.

12. Os critérios de Roma 111 (2006) definem como diagnéstico de constipacdo em lactentes e pré-escolar a presenca de
pelo menos 2 critérios no minimo de 1 més como presenca de 2 ou menos evacuacGes por semana ou comportamento
de retencdo para evitar a evacuacdo. No diagnostico diferencial entre a constipacdo funcional e a constipacdo de
origem organica, analise os itens abaixo:

. Hipotireoidismo

I1.  Doenca de Hirschsprung
I11. Fibrose cistica

IV. Doenca celiaca

Esta (80) CORRETO(S)
A) | e ll, apenas. B) Ill, apenas. C) e IV, apenas. D) 1V, apenas. E)LILINelV.

13. A Retocolite Ulcerativa (RCU) caracteriza-se por periodos de exacerbacdes e remissfes. Deve-se estar atento ao
diagnostico precoce das manifestacGes clinicas sugestivas. Dentre o quadro clinico sugestivo dessa doenca, assinale a
manifestacdo que NAO é comum na RCU.

A) Fistulas perianais.
B) Diarreia noturna e urgéncia evacuatéria. D) Uveite.
C) Artrite ou artralgia. E) Eritema nodoso.

14. S&o causas de hemorragia digestiva baixa, apresentando-se como sangue vivo nas fezes, EXCETO

A) Pdlipo juvenil.
B) Sangue deglutido. D) Volvo.
C) Diverticulo de Meckel. E) Colite alérgica.

15. A Hemorragia Digestiva Alta (HDA) € aquela que se origina acima do angulo de Treitz. Em criangas, é uma
situacdo incomum, porém potencialmente grave. Quanto ao diagndstico etioldgico, assinale a alternativa FALSA.

A) A utilizagdo de corticoesteroides isoladamente ndo aumenta o risco de lesdo géstrica e consequente HDA, porém o uso
concomitante com anti-inflamatorios nao-esteroides aumenta significativamente este risco.

B) A lesdo de Dieulafoy é uma hemorragia aguda e abundante resultado de uma ruptura de uma artéria, situada geralmente no
fundo gastrico.

C) A sindrome de Mallory-Weiss € a laceragdo da mucosa esofégica distal, sendo menos comum que a gastropatia de prolapso.
Ambas ocorrem quando o fundo géstrico se projeta para dentro do es6fago, provocando a lesdo da mucosa.

D) A Ulcera causada pela bactéria Helicobacter pylori pode provocar hemorragia digestiva alta e baixa, no entanto a gastrite
nodular difusa é a lesdo mais comum encontrada em criangas.

E) Infecgdes por Citomegalovirus ou por parasitas, como o Strongyloides stercoralis, ndo sdo consideradas causas de
hemorragia digestiva alta, sendo causa importante de hemorragia digestiva baixa.



16. A pré-eclampsia acomete 5-8% de todas as gestacOes, sendo uma das causas mais frequentes de morbimortalidade
materna e neonatal. Os recém-nascidos de maes com pré-eclampsia grave geralmente apresentam restrigdo de
crescimento intradtero sdo prematuros e mais propensos a desenvolver na primeira semana de vida

A) trombocitose, policitemia e hipermagnesemia.
B) anemia, trombaocitopenia, neutropenia e hipomagnesemia. D) hipomagnesemia, trombocitopenia e neutrofilia.
C) policitemia, hipermagnesemia e neutropenia. E) trombocitose, anemia e linfocitose.

17. Uma gestante de 24 anos, primipara é submetida a uma cesarea de urgéncia devido a prolapso de cordao umbilical.
O recém-nascido a termo, com peso de 3200g apresentou Apgar do 1°= 2, no 5°= 5 e no 10°=7. Foi admitido na UTI
Neonatal e com 2 horas de vida evoluiu com crise convulsiva, sendo prescrito imediatamente dose de ataque de
fenobarbital venoso 20mg/kg, porém, apés 30 minutos, 0 RN apresentou nova crise convulsiva. A sua préxima
conduta serd a de

A) administrar uma dose de ataque de difenilhidantoina de 20mg/kg.

B) iniciar midazolam em infusdo continua 0,05mg/kg/h.

C) administrar gluconato de calcio a 10% 2ml/kg, por provavel convulsdo secundario a hipocalcemia.

D) repetir o fenobarbital venoso 5 — 10 mg/kg/dose para completar uma dose de ataque total de até 40mg/kg.
E) iniciar manutengdo com fenobarbital por sonda orogastrica.

18. De acordo com o Ministério da Saude, em relagédo a Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso: Método
Mae Canguru, ¢ CORRETO afirmar que

A) os critérios de elegibilidade do recém-nascido para a primeira etapa consistem em apresentar estabilidade clinica, nutricdo
enteral plena e peso minimo de 1250g.

B) a primeira consulta apos a alta deve ser realizada apds 1 semana, e podendo ser executada por uma enfermeira.

C) o estimulo digital da succdo, executado pelo fonoaudiélogo, deve ser realizado nos recém-nascidos com peso > 1500g e em
uso de sonda orogastrica.

D) o método Mée Canguru é uma modalidade de assisténcia neonatal que implica contato pele a pele precoce entre a mae e 0
recém-nascido de baixo peso, de forma crescente, realizado em 2 etapas.

E) os critérios de alta da segunda etapa incluem: recém-nascido clinicamente bem, mée e familiares orientados e seguros, peso
minimo de 1600g e com ganho de peso adequado.

19. Gestante com 29 semanas de idade gestacional com pré-eclampsia é submetida a uma cesarea por apresentar
dopplerfluxometria de vasos umbilicais alterado. O recém-nascido pesando 1200g apresentou Apgar de 1°’= 5 e no
5°= 8. Evoluiu com desconforto respiratorio leve, necessitando, apenas, de CPAP nasal. Iniciou alimentacdo
parenteral precoce e dieta enteral no segundo dia de vida, tolerando progressivamente a dieta. No 20° dia de vida,
ocorre um agravamento subito do quadro clinico caracterizado por palidez cutaneomucosa, distensdo abdominal,
hipotensdo com acidose metabdlica. Apds corrigir a acidose metabdlica e a hipotensao, sua proxima conduta sera a
seguinte:

A) suspender a dieta por 72 horas e reinicia-la com hidrolisado proteico.

B) suspender a dieta, solicitar RX de abddémen e iniciar antibioticoterapia.

C) solicitar uma ultrassonografia abdominal urgente para o cirurgido definir a intervencdo cirdrgica, ja que o quadro clinico é
tipico de enterocolite necrosante.

D) suspender a dieta, iniciar antibioticoterapia parenteral e enteral e manter por, no minimo, 14 dias.

E) pela instabilidade clinica apresentada pelo RN, esté indicada a drenagem peritoneal com colocagéo de dreno peritoneal, pois
o risco de perfuracdo intestinal é iminente.

20. Recém-nascido com 39 semanas de idade gestacional com peso de 3420g, de parto transpelviano com 8 horas de
bolsa rota se encontra no alojamento conjunto em seio materno exclusivo. Apresentou no segundo dia de vida 2
episodios de melena. Ao exame fisico, encontra-se com bom estado geral, corado, anictérico, acianético e com
restante do exame fisico sem alteragdes. O exame laboratorial apresenta plaquetas de 70.000mmg2. Em relacéo a esse
caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Descartar as hipéteses de degluticdo de sangue materno e doenca hemorrdgica do RN, pois ambas ndo cursam com
plaquetopenia.

B) Continuar a investigacdo para trombocitopenia imune no periodo neonatal, diferenciando a aloimune da autoimune.

C) Continuar a investigacao para infeccdo perinatal e congénita, pois ambas cursam com plaquetopenia e ainda ndo podem ser
totalmente descartadas.

D) Em relagdo a plaquetopenia e, devido ao risco de hemorragia no recém-nascido, hé indicagdo imediata de transfuséo de
plaquetas.

E) Deixar 0 RN em observacdo em ambiente hospitalar, enquanto se define o diagnostico.



21. O aleitamento materno deve sempre ser estimulado, existindo poucas contraindicagdes. Devemos considerar como
contraindicagéo ao aleitamento materno, quando

A) a crianga for portadora de galactosemia.

B) a mée apresenta febre no puerpério imediato.

C) a mée apresenta resultado de antigeno de superficie para hepatite B positivo.
D) a mée faz uso de hormonios tireoidianos.

E) a mae faz uso de antiepilépticos, como o acido valproico ou fenitoina.

22. Trata-se de um RN pré-termo de 28 semanas de idade gestacional, com peso de nascimento de 1080g, em CPAP
nasal com Fi02 de 0,5 e que apresenta pulsos amplos, FC=160bpm e um sopro sistdlico em borda esternal esquerda
superior. Realizou um ecocardiograma com doppler que evidencia um canal arterial patente com 2,0 mm, com
sinais de repercussdo hemodinamica. Apresenta os seguintes exames laboratoriais: creatinina sérica de 1,0mg/dL,
ureia de 40mg/dL e 100.000 plaquetas/mm3. Nesse momento, a conduta mais adequada é

A) indicar fechamento cirtrgico do canal arterial, j4 que a indometacina ndo tem bom efeito em RN < 28 semanas de idade
gestacional.

B) estabilizar o RN do ponto de vista hemodinamico com restrigdo hidrica e diuréticos e repetir o ecocardiograma ap6s 48
horas.

C) como a creatinina sérica = 1,0mg/dL, no momento, esté contraindicada a indometacina venosa.

D) restricdo hidrica e diuréticos, pois s6 esta indicado fechamento farmacolégico do canal arterial, quando este for > 2,0mm.

E) indicar o fechamento farmacolégico do PCA com indometacina venosa.

23. RN a termo nasceu em liquido amniético meconial, com Apgar no primeiro e no quinto minuto de 5 e 8. Apo6s
assisténcia prestada pelo pediatra, o RN evoluiu com desconforto respiratério ja na sala de parto, sendo, entéo,
encaminhado a Unidade Neonatal. Nesse caso, ¢ CORRETO afirmar que

A) o diagnéstico é uma provavel Sindrome de Aspiracdo Meconial (SAM), que acomete 20% dos RN que nascem com liquido
amniético meconizado.

B) o diagndstico radioldgico ndo sera necessario para confirmar a hipétese diagnostica.

C) se deve iniciar imediatamente antibioticoterapia para esse RN.

D) os escapes de ar ndo sdo achados radioldgicos frequentes na SAM e, portanto, ndo devem ser levados em consideracao
nesse caso.

E) a assisténcia na sala de parto pelo pediatra nos casos de liquido amniético meconizado s6 se torna fundamental na presenca
de mec6nio espesso, tipo papa de ervilha.

24. No alojamento conjunto, vocé avalia um recém-nascido com 36,5 semanas de idade gestacional e peso ao nascimento
de 2800g. Atualmente estd com 36 horas de vida, em aleitamento materno exclusivo e com peso de 2700g. As
classificagBes sanguineas da genitora e do recém-nascido sdo ambas A Rh +. Ao exame fisico, apresenta bom estado
geral, corado, eupneico e ictericia até a zona Il de Kramer. A melhor conduta a ser tomada nesse caso sera

A) instalar fototerapia intensiva, pois provavelmente essa ictericia teve inicio antes de 24 horas.

B) permanéncia em alojamento conjunto, com apoio e suporte a amamentacéo e reavaliacdo da ictericia.

C) complementar todas as mamadas com leite materno pasteurizado do Banco de Leite ou leite artificial, pois a perda de peso
foi muito grande.

D) alta hospitalar com orientagdo para retorno ambulatorial com 7 dias de vida, pois se trata de uma ictericia leve em recém-
nascido limitrofe e com bom peso.

E) alta hospitalar, pois ictericia até zona Il de Kramer significa provavelmente niveis de bilirrubina sérica de 5 — 7mg/dL,
caracterizando baixo risco para hiperbilirrubinemia significativa.

25. Em relacdo & apneia no periodo neonatal, ¢ CORRETO afirmar que

A) a incidéncia da apneia é inversamente proporcional a idade gestacional, principalmente naqueles menores de 34 semanas de
idade gestacional,com maior frequéncia ap6s a segunda semana de vida.

B) dentre os 3 tipos de apneia, o tipo central é o mais frequente.

C) o CPAP nasal tem se mostrado eficaz no tratamento da apneia, devido ao seu efeito em manter as vias aéreas patentes e
estimular os receptores periféricos.

D) as metilxantinas, aminofilina e cafeina sdo muito utilizadas no tratamento da apneia da prematuridade, no entanto os
principais efeitos colaterais sdo: bradicardia, hipoglicemia e diminuic&o da diurese.

E) a respiracdo periodica do RN prematuro € termo utilizado para também definir apneia da prematuridade.

26. Vocé esta de plantdo e recebe um RN pré-termo vindo de outro servico com 6 horas de vida e 32 semanas de idade
gestacional, pesando 1350g. Nasceu de parto transpelviano devido a trabalho de parto prematuro com Apgar 4 e 7
no primeiro e no quinto minuto de vida. Ao exame, 0 RN apresenta estado geral regular, hipoativo, eupneico,
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FC=110bpm, FR=60bpm e temperatura axilar de 34.5°C, caracterizando hipotermia

A) moderada, no entanto, nesse caso, é benéfica pelo efeito neuroprotetor.
B) grave, secundéria & sepse neonatal precoce.

C) leve, necessitando de aquecimento gradual.

D) grave, necessitando de aquecimento répido.

E) moderada por transporte inadequado do RN de risco.

27. Em relagdo a triagem neonatal, ¢ CORRETO afirmar que

A) o “teste do olhinho” ou teste do reflexo vermelho é considerado normal, quando os dois olhos apresentam um reflexo
vermelho brilhante, devendo ser realizado apenas nos recém-nascidos a termo.

B) o primeiro exame de triagem para retinopatia no recém-nascido pré-termo deve ser realizado apds a 6% semana de vida.

C) amelhor época para realizacéo do teste de triagem auditiva, através de emissdes otoacusticas, € antes dos 6 meses.

D) a presenca de doenga plus na classificagdo internacional da retinopatia da prematuridade é indicador de atividade da doenca.

E) no Brasil, a triagem neonatal para hipotireoidismo congénito ainda ndo é obrigatoria para todos 0s recém-nascidos.

28. Vocé esta realizando a primeira consulta de J.B.S., 8 anos, natural e procedente de Surubim, PE. Ele foi
encaminhado ap6s ter sido internado em enfermaria no interior, com crise de asma ha 3 semanas. Na sua historia,
ha referéncia de episddios prévios de sibilancia desde os 2 anos de idade, associados a dermatite atopica. Nos ultimos
12 meses, o paciente apresentou, aproximadamente, 8 crises de asma com atendimentos de emergéncia. Fora dos
periodos de exacerbacao, ele tem tosse seca predominantemente noturna, 4 vezes por semana que perturba seu sono.
Nega sintomas sugestivos de rinite. Qual ou quais medicagdes preventivas vocé prescreveria para esse paciente?

A) Budesonida ou beclometasona 200mcg 1 vez ao dia ou mometasona 100mcg 1 vez ao dia.

B) Montelucaste sédico 4mg 2 vezes ao dia.

C) Montelucaste 5mg 1 vez ao dia.

D) Formoterol 12mcg 2 vezes ao dia.

E) Fluticasona 50mcg associado a salmeterol 250mcg 2 vezes ao dia ou budesonida 400mcg associado a formoterol 12mcg 2
vezes ao dia.

29. Vocé recebeu uma criancga de 39 meses no ambulatério com o seguinte relato: M.B.N., sexo feminino, tem tosse
produtiva diaria e pneumonia recorrente desde o inicio do periodo de lactente. A tosse € ocasionalmente associada a
sibilancia, e todos os 5 episodios de pneumonia foram confirmados radiologicamente em um mesmo sitio. Ela nasceu
com uma fistula tragueoesofagica e operada com 1 dia de vida. Ao exame, a crianca tem peso e comprimento
adequados, ausculta com MV normal, com discretos estertores grossos em base pulmonar esquerda, sem sibilos e
FR normal. A saturacdo transcutanea de oxigénio é de 97% em ar ambiente. Ausculta cardiaca sem alteracGes, ndo
ha bagueteamento digital. Dos diagnésticos listados, qual € a hipétese MAIS provavel?

A) Imunodeficiéncia priméria.
B) Malformagéo pulmonar congénita. D) Bronquiectasia.
C) Fibrose cistica. E) Discinesia ciliar primaria.

30. Um lactente de 16 meses foi encaminhado por apresentar crises recorrentes de sibilancia (mensais) desde os 6 meses
de vida. Ele tem histdria pessoal de dermatite atdpica, seus pais foram asmaticos, e ele foi amamentado até os 4
meses de vida. As crises sdo suficientemente acentuadas a ponto de o paciente necessitar de atendimento de
urgéncia. Qual seria sua medida inicial até a conclusdo do diagndstico diferencial?

A) Suspenderia o leite de vaca e derivados, uma vez que ele deixou de mamar, e as crises se iniciaram cerca de dois meses
apos a interrup¢do da amamentacéo.

B) Iniciaria corticoesteroide de inalatério associado a montelucaste sédico por via oral, devido a gravidade das crises.

C) Iniciaria corticoesteroide por via inalatéria associado a broncodilatador de agdo prolongada devido a gravidade das crises.

D) Iniciaria corticoesteroide inalatorio devido a gravidade das crises.

E) Aguardaria a concluséo da investigacdo e manteria apenas broncodilatador oral nas crises de sibilancia.

31. Vocé esta acompanhando J.B.L. de 12 anos h4 1 ano. Ele tem asma persistente moderada descontrolada.
Preocupado, vocé decide investigar melhor as causas desse descontrole e alterar seu plano de tratamento.Sua
conduta inicial em relacdo a terapéutica prescrita seria

A) duplicar a dose do corticosteroide e duplicar a dose do broncodilatador de acéo prolongada.

B) aumentar a dose do corticosteroide inalatdrio e trocar o broncodilatador de a¢éo prolongada.

C) manter terapéutica prescrita e associar montelucaste.

D) checar o cumprimento e técnica inalatoria das medicacBes prescritas e, estando adequadas, ajustar as doses dos
medicamentos.

E) trocar os dispositivos inalatérios.



32. O diagnéstico definitivo de fibrose cistica deve ser firmado

A) quando duas dosagens do cloreto no suor estiverem acima de 60mEg/L, acompanhadas dos outros critérios para o
diagndstico de fibrose cistica.

B) apds confirmacéo da presenca de uma mutagao no gene da fibrose cistica.

C) quando o paciente tiver historia de infeccGes respiratdrias de repeticdo e colonizacdo por S. aureus.

D) quando o paciente tiver histéria familiar positiva para fibrose cistica e sintomas de ma absorgéo.

E) quando a dosagem de tripsina imunorreativa (IRT) estiver alterada no teste de triagem neonatal (“teste do pezinho").

33. Voceé recebeu um lactente de 6 meses com histéria de estridor desde os primeiros dias de vida. Na anamnese, vocé
registra que o ruido surgiu nos primeiros dias de vida e que vem se agravando a cada dia, ndo ocorrendo variagdes
com as mudancgas de decubito. O lactente ja foi atendido em emergéncia duas vezes, pois apresentou cianose e
sufocacdo durante as alimentacGes. A mée ndo observou choro rouco. Nos antecedentes, o parto foi cesareo, a termo,
sem intercorréncias, Apgar 9/10. Nas suas considerag6es diagndsticas, em primeiro lugar, vocé incluiria

A) fistula traqueoesofagica.
B) anel vascular. D) papilomatose recorrente de laringe.
C) paralisia de corda vocal. E) laringomalécia.

34. Vocé esta iniciando o tratamento preventivo de asma para F.H.V., 7 anos. Na sua receita, vocé também ira incluir o
broncodilatador de curta duracdo para as crises agudas. Considerando essa idade, quais seriam os dispositivos
inalatorios mais adequados?

A) Preventivo: inalador de pé. Crise: inalador de po.

B) Preventivo: inalador de pd. Crise: aerossol dosimetrado sem espacador.

C) Preventivo: nebulizador ultrassénico. Crise: nebulizador ultrassénico.

D) Preventivo: inalador de po. Crise: aerossol dosimetrado com espacador e peca bocal.
E) Preventivo: inalador de po6. Crise: aerossol dosimetrado com mascara.

35. Vocé estd acompanhando as provas de funcdo pulmonar de alguns pacientes do ambulatorio. Assinale a opcéo
CORRETA que corresponda a um paciente portador de doenca obstrutiva.

A) CVF normal ou aumentada; CPT aumentada; VEF; diminuido; VEF;/ VCF diminuido e FEF 25-75 diminuido.

B) CVF normal ou diminuida; CPT aumentada; VEF; diminuido; VEF;/ VCF diminuido e FEF 25-75 diminuido.

C) CVF normal ou aumentada; CPT aumentada; VEF; normal; VEF;/ VCF diminuido e FEF 25-75 diminuido.

D) CVF normal ou aumentada; CPT aumentada; VEF; aumentado; VEF;/ VCF diminuido e FEF 25-75 diminuido.

E) CVF normal ou aumentada; CPT aumentada; VEF; diminuido; VEF,/ VCF diminuido e FEF 25-75 normal ou aumentado.

36. Vocé estd acompanhando as provas de funcdo pulmonar de alguns pacientes do ambulatdrio.Assinale a opgéo
CORRETA que corresponda a um paciente portador de doenca restritiva.

A) CVF normal; CPT diminuida; VEF; normal ou diminuido; VEF; / VCF normal ou diminuido e FEF 25-75 normal ou
diminuido.

B) CVF diminuido; CPT diminuida; VEF; normal ou diminuido; VEF; / VCF normal ou diminuido e FEF 25-75 normal ou
diminuido.

C) CVF diminuida; CPT diminuida; VEF; aumentado; VEF;/ VCF normal ou diminuido e FEF 25-75 normal ou diminuido.

D) CVF diminuida; CPT diminuida; VEF; normal ou diminuido; VEF;/ VCF normal ou diminuido e FEF 25-75 aumentado.

E) CVF aumentada; CPT diminuida; VEF; normal ou diminuido; VEF,/ VCF normal ou diminuido e FEF 25-75 normal ou
diminuido.

37. Vocé estd acompanhando pacientes em tratamento de tuberculose pulmonar. J.G.A. de 8 anos estava no 3°. més de
tratamento com esquema triplice, porém abandonou o tratamento ha mais de 30 dias. Qual a sua conduta?

A) Iniciar esquema alternativo.

B) Realizar nova investigagdo para tuberculose antes de reintroduzir esquema triplice basico.
C) Iniciar esquema especial.

D) Caso o paciente esteja clinicamente estavel, manter medicagdes suspensas e acompanhar.
E) Reiniciar esquema triplice basico e completar 12 meses de tratamento.

38. Assinale a assertiva FALSA.



A) Sdo fatores desencadeantes de crise de hipdxia — choro, infecgdo e uso de betabloqueador.

B) Os sinais de hipoxia cerebral aparecem dependendo da gravidade e duracéo da crise de hipoxia.

C) A idade que a crise de hipdxia incide com a maior frequéncia, varia dos 2 meses aos 6 meses de idade.
D) Dentre os cuidados preventivos da crise de hipdxia, o combate a policitemia e anemia se faz pertinente.
E) A crise de hipdxia caracteriza-se, inicialmente, pelo aumento da cianose, hiperpneia e agitacao.

39. Em relago aos sopros inocentes, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os sopros continuos sdo sempre considerados patologicos.

B) E o tipo de sopro mais comum na infancia.

C) O termo “inocente” significa que é decorrente do fluxo sanguineo normal, fluindo num sistema cardiovascular normal.
D) Os sopros diastolicos geralmente sdo patologicos.

E) O ecocardiograma é um exame Util no diagnéstico diferencial.

40. Qual das medicac@es deve ser utilizada inicialmente na emergéncia, no quadro de ICC?

A) Diurético-furosemida.

B) Diurético-espirolactona.

C) Inibidor de ECA-captopril.

D) Betablogueadores-carvedilol.

E) Bloqueador do canal de célcio — nifedipina.

41. Sdo exemplos de cardiopatias que comumente descompensam no periodo neonatal e necessitam de intervengéo
imediata apropriada, EXCETO

A) estenose pulmonar.
B) comunicacdo interventricular. D) hipoplasia do coracdo esquerdo.
C) coarctago da aorta. E) transposicdo dos grandes vasos.

42. O uso de inibidores da enzima de conversdo da angiotensina no tratamento da hipertensdo renovascular esta
contraindicado na seguinte situacéo:

A) estenose de artéria renal unilateral.

B) estenose de artéria renal bilateral.

C) presenca de cicatrizes renais na cintilografia renal com DMSA.
D) arterite de Takaysu.

E) coarctacdo da aorta.

43. Diante da deteccdo de hipertensdo arterial em um lactente de 6 meses, durante a consulta de rotina, a conduta
MAIS adequada sera

A) iniciar tratamento com diurético tiazidico e solicitar USG abdominal.

B) manter sem qualquer medicacdo, mas iniciar imediatamente uma investigacdo diagndstica completa de hipertensdo arterial.

C) avaliar a pressdo arterial em, pelo menos, duas outras ocasides, de preferéncia com a crianca dormindo, antes de iniciar
qualquer conduta diagnoéstica ou terapéutica especifica.

D) iniciar o tratamento com medicacdo betablogueadora e solicitar RX tdérax, dosagem de catecolaminas urinérias e USG
abdominal.

E) manter sem medicacdo e encaminhar a crian¢a para o ambulatério de cardiologia e nefrologia pediétricas, para que seja
iniciada a investigacdo diagnostica.

44, Diante dos achados clinicos e/ou laboratoriais abaixo de um menino de 6 anos com 20Kg, quando vocé daria o
diagndstico de sindrome nefrética?

A) Histéria de edema de face recorrente, albumina 3,5g/dl e sumério de urina: proteina 1+.

B) Colesterol total 320mg/dl, albumina 2,8g/dl e sumario de urina: 2+.

C) Histéria de segundo episédio de edema em face e MMII, albumina 2,4g/dl e proteindria/24h: 1g.
D) Sumério de urina: 4+, sangue 1+, cilindros hialinos, colesterol total 250mg/dl e albumina 3,0g/dl.
E) PA = 116 x 80mmHg, proteindria/24h: 900mg, albumina 2,8g/dl e urina espumosa.

45. Em relagdo ao quadro laboratorial da Insuficiéncia Renal Aguda-IRA, assinale a alternativa CORRETA.
A) Consideramos azotemia, quando o valor laboratorial de ureia for acima de 200mg/dl.

B) Na acidose metabdlica (pH< 7,36 e HCO3;< 15mEq/l), o potéssio se eleva até 1,8mEq/l para cada reducdo de 0,1 unidade no
pH da gasometria.



C) A hiponatremia na IRA (Na‘'< 135mEq/l) é considerada dilucional, e, por esse motivo, sua corregdo €é feita, apenas, por
meio da restrigdo hidrica.

D) Consideramos uremia quando o paciente tem ureia>150mg/dl e clinicamente apresenta desorienta¢do, vOmitos, atrito
pericérdico, sangramentos, sonoléncia, podendo chegar a convulsdo e coma.

E) Potéssio sérico maior ou igual a 6mE/I é indicacdo formal de tratamento dialitico

46. Crianca de 4 anos, previamente saudavel, apresenta subitamente equimoses e petéquias em todo o corpo. Nega
febre, uso de medicamentos e outras queixas. Ao exame fisico, h4& bom estado geral, auséncia de
hepatoesplenomegalia e adenomegalias. Mée informa que, ha aproximadamente, trés semanas, seu filho teve um
quadro viral, com resolugdo em 48 horas. Foi realizado hemograma que mostrou: hemoglobina 13 mg/dl, indices
eritrocitarios normais, leucocitos totais 8500/mm3 (contagem diferencial normal), plaquetas 40.000/mm3. No esfregaco
sanguineo, foram observadas algumas plaquetas maiores que o tamanho normal. Em relagdo a esse caso clinico,
qual das afirmacdes abaixo é a CORRETA?

A) O diagnostico provavel é parpura trombocitopénica imune aguda,sendo obrigatoria a realizacdo de mielograma em todos o0s
casos, para excluir outros diagndsticos, especialmente leucemia aguda.

B) O diagndstico € puarpura de Henoch-Schélein, a vasculite mais frequente em criangas e adolescentes, caracterizada por
pUrpura plaquetopénica .

C) O diagnostico provavel é leucemia, pelo surgimento stbito de petéquias e equimoses disseminadas em crianga previamente
saudavel.

D) O diagnoéstico é purpura trombocitopénica imune aguda, ndo havendo necessidade de se realizar mielograma nos casos
tipicos e ndo complicados, sendo o diagnostico frequentemente baseado no quadro clinico, hemograma e esfregaco de
sangue periférico.

E) O diagnostico provavel é puarpura de Henoch-Schélein, necessitando-se, para confirmagdo diagndstica, da bidpsia das
lesBes.

47. Adolescente de 12 anos chega a UPA com queixa de urina escura ha 3 dias. Nega febre, uso de medicamentos e
outras queixas. Durante exame fisico, foram observados discreto edema periorbitario bilateral e pressdo arterial
140x90 mmHg., além de algumas manchas hipercrémicas no tronco, atribuidas a quadro de escabiose ocorrido ha
4 semanas. No exame de urina, foram vistos: discreto aumento na densidade, hematuria, proteindria , leucocitiria e
cilindraria. Na conducao desse caso, qual das afirmacoes abaixo é a CORRETA?

A) Trata-se de um caso de glomerulonefrite difusa aguda pos-estreptocécica (GNPE) associada a infec¢do do trato urinario,
pois ha leucocitlria. Deve ser solicitada cultura de urina, iniciar tratamento antimicrobiano, além das medidas adequadas
para a GNPE.

B) Para confirmacdo da GNPE, a dosagem do complemento sérico C3 é fundamental, pois existem outras glomerulopatias
com apresentacdes clinicas iniciais semelhantes, mas, de tratamento e prognéstico diferentes, ao contrario da maioria dos
casos de GNPE, que ndo apresentam C3 diminuido.

C) O exame mais importante para o diagnostico da GNPE € a determinacdo do titulo de antiestreptolisina 0 (ASO), pois
demonstra a associagéo com a infeccdo estreptocdcica prévia.

D) O tratamento da GNPE deve ser preferencialmente hospitalar, para controle rigoroso da pressdo arterial e diurese.

E) O antibiético de escolha na GNPE ¢ a penicilina benzatina, que deve ser aplicada o mais cedo possivel, para minimizar a
duracdo da doenga bem como a gravidade.

48. Crianga de 2 anos, previamente saudavel, apresenta quadro de diarreia ha 3 dias. Ao exame fisico, mostra-se com
estado geral regular, sem toxemia e sem sinais de desidratacdo. A mée traz exames solicitados em outra Unidade:
pesquisa de Rotavirus negativa e cultura positiva para Salmonella. Nesse tipo de infec¢éo, o uso de antimicrobianos

A) esté indicado, por diminuir o periodo de diarreia.

B) esté indicado, para prevenir doenca invasiva.

C) esté indicado, para reduzir a possibilidade de recidivas.

D) pode prolongar a excrecéo da bactéria por alterar a flora normal.

E) pode diminuir o nimero de pacientes que se tornardo portadores crénicos.

49. Uma crianca de 3 anos de idade apresenta um quadro agudo de cefaleia, febre e vomitos. Ao exame, observamos
regular estado geral, com rigidez de nuca e sinais de Kerning e Brudzinski positivos. Restante do exame fisico sem
alteracdes. Foi realizado exame do LCR, com o seguinte resultado: puncdo lombar — 300 leucécitos, 30% de
neutréfilos, 15% de mondcitos, 55% de linfdcitos, proteinas de 50 mg/dl, glicose 52mg% e bacterioscopia negativa.
Qual das afirmagdes abaixo ¢ a CORRETA?

A) Devido ao nimero total de células, o diagndstico provavelmente é de meningite bacteriana.

B) Penicilina e cloranfenicol sdo os antimicrobianos de elei¢do nesse caso, devido a idade da crianga e ao exame liquérico,
sendo preferivel cefalosporina de terceira geragao.

C) A conduta deve ser expectante, com terapéutica de suporte e sintomaticos.

D) Hé indicacdo de novo exame liqudrico 48 horas apds 0 exame inicial.
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E) Deve-se fazer a quimioprofilaxia nos contactantes domiciliares.

50. José tem 1 ano e 8 meses e jamais se consultou com pediatras, até 2 meses atras, quando veio ao Posto de Saude para
o primeiro atendimento. Nasceu de parto normal, a termo, com peso adequado. Esteve em aleitamento materno
exclusivo nos primeiros dois meses, sendo, entdo, introduzidos leite de vaca integral, sucos e sopas. Atualmente,
come “tudo”, embora prefira mingau. Ao exame fisico, apresenta-se com bom estado geral, hipocorado+/4, peso e
comprimento entre percentis 15 e 50. Na primeira consulta, foram solicitados alguns exames com 0s seguintes
resultados: hemoglobina 10,0 g/dL, hematécrito 31%, VCM 73u3, RDW 16%, plaguetas 600.000.

Considerando as informac0es acima, qual das seguintes afirmativas ¢ a CORRETA?

A) Trata-se de uma crianga com peso e comprimentos adequados, com exames normais,apesar da palidez encontrada no exame
fisico.

B) Provavelmente é um caso de anemia por deficiéncia de ferro, que poderia ser prevenida com a adequagdo da dieta e
suplementacéo profilatica de ferro, por ocasido da introducdo de alimentos complementares.

C) Como os exames sugerem o primeiro estagio da deficiéncia de ferro, a conduta correta é orientar dieta com alimentos ricos
em ferro e repetir exames apds 3 meses.

D) A suplementacéo profilatica de ferro ndo estaria indicada nesse caso, pois a crianca nao foi prematura.

E) O RDW esta baixo nas anemias ferroprivas.
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