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

> 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 reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o N(mero de Inscri¢io e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

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

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

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

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

BOA SORTE!
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01. Sobre a epidemiologia do cancer, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tabagismo é responsavel por parcela significativa das mortes por cancer.
B) O cancer de mama é mais comum em homens do que em mulheres.

C) O HPV nao tem relevancia epidemioldgica.

D) O cancer colorretal € o mais incidente no mundo atualmente.

E) O envelhecimento reduz a incidéncia de cancer.

02. Sobre o processo de carcinogénese, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A progressdo tumoral envolve instabilidade genética crescente.

B) O microambiente tumoral influencia o desenvolvimento neoplésico.
C) A etapa de promogao geralmente é reversivel.

D) A iniciacdo envolve mutagdes irreversiveis.

E) A carcinogénese ocorre sempre em poucas semanas.

03. Sobre os mecanismos de acao de quimioterapicos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Antimetabdlitos ndo interferem na sintese de DNA.

B) Antraciclinas inibem a topoisomerase 1.

C) Taxanos despolimerizam microtubulos.

D) Agentes alquilantes atuam exclusivamente na fase S.

E) Inibidores de topoisomerase | ndo interferem na replicagéo.

04. Sobre o carcinoma de mama luminal A, descrito em uma paciente de 52 anos com bidpsia recente, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Geralmente apresenta alto grau histoldgico.
B) Costuma ter Ki-67 elevado. D) Necessariamente é HER2+.
C) E marcado por forte expressdo hormonal. E) Esta sempre associado a mau prognostico.

05. Sobre o cancer de prdstata localizado, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O PSA pode se elevar em prostatites.

B) Vigilancia ativa é opgdo em pacientes de baixo risco.

C) Gleason 6 ¢ considerado baixo risco.

D) A ressonancia magnética ndo tem utilidade no estadiamento.
E) A doenga € comum em idosos.

06. Sobre o cancer de pulmao, assinale a alternativa CORRETA.

A) A maioria dos casos corresponde ao carcinoma de pequenas células.

B) Adenocarcinomas frequentemente apresentam mutagdes alvo.

C) O tabagismo néo é fator de risco para carcinoma escamoso.

D) No céancer de pulméo de pequenas células limitado, quimiorradioterapia nunca é utilizada.
E) A imunoterapia é sempre ineficaz.

07. Sobre o cancer colorretal em paciente de 64 anos com po6lipos prévios e massa em sigmoide, assinale a alternativa
CORRETA.

A) A via adenoma—carcinoma é comum na doenca esporédica.

B) A sindrome de Lynch envolve muta¢des em BRCAL/2.

C) O rastreamento inicia universalmente aos 25 anos.

D) O CEA néo tem papel no seguimento do cancer colorretal tratado.
E) Metéstases hepaticas nunca podem ser ressecadas.
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08. Sobre o cancer de colo do Utero, assinale a alternativa INCORRETA.

A) HPV de alto risco esta associado ao carcinoma invasivo.
B) O rastreamento recomendado inicia antes dos 25-30 anos.
C) Estadio IB3 pode receber quimiorradioterapia.

D) Adenocarcinoma também pode estar relacionado ao HPV.
E) O rastreamento ndo reduz mortalidade.

09. Sobre um quadro sugestivo de cancer de ovario epitelial avangado com ascite e CA-125 elevado, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Geralmente é diagnosticado em estagios iniciais.

B) O CA-125 é diagnostico de forma isolada.

C) O tratamento inicial é sempre quimioterapia.

D) O carcinoma seroso de alto grau € o subtipo mais comum.
E) MutacBes em BRCA reduzem sensibilidade a platina.

10. Sobre o linfoma de Hodgkin, assinale a alternativa CORRETA.

A) Células de Reed-Sternberg estdo presentes em todos os linfomas.
B) A radioterapia nunca € usada.

C) A doenga tem pior prognostico em jovens.

D) E tipicamente radiossensivel.

E) O estadiamento Ann Arbor ndo considera sintomas B.

11. Sobre o tratamento inicial da LMA M3 (APL) em paciente jovem, assinale a alternativa CORRETA.

A) ATRA associado ao arsénico é o tratamento inicial.
B) Rituximabe é fundamental no manejo.

C) Apenas observagdo é recomendada.

D) A leucaférese é obrigatéria.

E) A manutencéo prolongada é sempre necessaria.

12. Sobre melanoma cutaneo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A espessura de Breslow é fator prognostico essencial.
B) A bidpsia recomendada € a excisional.

C) O linfonodo sentinela tem papel no estadiamento.

D) A imunoterapia é op¢do nos casos metastaticos.

E) O subtipo nodular é o mais indolente.

13. Sobre tumores da bexiga, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tabagismo nao é fator de risco.

B) O carcinoma urotelial ndo é o mais comum.

C) A instilacdo intravesical com BCG é utilizada na doenga ndo musculo-invasiva.
D) A cistectomia nunca é necessaria.

E) A quimioterapia perioperatoria € proibida.

14. Sobre tumor de eséfago em homem tabagista com disfagia progressiva, assinale a alternativa CORRETA.

A) O subtipo escamoso é associado a alcool e tabaco.

B) O adenocarcinoma ndo tem relacdo com Barrett.

C) A endoscopia nao é (til para o diagnostico.

D) O tumor de es6fago nunca recebe quimiorradioterapia.
E) A doenca raramente metastatiza.
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15. Sobre tumores neuroendécrinos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O indice Ki-67 auxilia na classificagdo.
B) Podem ser funcionantes ou néo.

C) Podem acometer 0 pancreas.

D) Podem evoluir lentamente.

E) Todos sdo altamente agressivos.

16. Sobre sindrome da veia cava superior, assinale a alternativa CORRETA.

A) E uma condicao sempre benigna.

B) Nao costuma causar pletora e edema facial.

C) O diagnostico é clinico complementado por imagem.

D) A radioterapia ndo é recomendada porque pode piorar o quadro.
E) Corticoides nunca sdo utilizados.

17. Sobre hipercalcemia maligna, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na imensa maioria dos casos, é assintomatica.
B) Tumores sélidos ndo a causam.

C) Hidratagdo vigorosa é parte do tratamento.

D) A calcitonina é contraindicada.

E) Bifosfonatos ndo tém papel terapéutico.

18. Sobre suspeita de compressdo medular em paciente com cancer metastatico e dor lombar intensa, assinale a
alternativa CORRETA.

A) A ressonancia magnética é o exame de escolha.
B) O uso de corticoide é contraindicado.

C) Analgesia ndo € necessaria.

D) Radioterapia ndo tem papel.

E) E condigo rara em tumores sélidos.

19. Sobre nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A cisplatina é altamente emetogénica.

B) Antagonistas NK1 podem ser utilizados.

C) A dexametasona tem papel na profilaxia.

D) A ondansetrona é efetiva.

E) Néo existe vomito tardio induzido por quimioterapia.

20. Sobre cuidados paliativos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Devem comecar apenas depois de esgotadas as terapias oncolégicas.
B) Focam exclusivamente no manejo da dor.

C) Incluem comunicagdo, controle de sintomas e suporte integral.

D) Sdo incompativeis com quimioterapia paliativa.

E) Né&o tém impacto na qualidade de vida.

21. Sobre dor neuropatica intensa em paciente oncologico refrataria a opioides, assinale a alternativa CORRETA.

A) Medicacdes adjuvantes podem ser Uteis.

B) Avaliagdo sistematica da dor é desnecessaria.

C) Opioides ndo tém papel algum no tratamento da dor oncoldgica.
D) Dependéncia é inevitavel.

E) A escada analgésica da OMS esté abolida.
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22. Sobre neutropenia febril, assinale a alternativa CORRETA.

A) O antibidtico deve ser iniciado somente apds culturas.

B) ANC < 1500 ja define neutropenia grave.

C) Piperacilina—tazobactam é opcéo inicial de amplo espectro.
D) O G-CSF é sempre contraindicado.

E) A presenca de febre ndo compde o diagndstico.

23. Sobre anemia em paciente em quimioterapia com Hb 7,8 g/dL, assinale a alternativa CORRETA.

A) Eritropoetina deve ser usada sempre.

B) Nao ha necessidade de investigar ferro, B12 e folato.
C) A transfusdo pode ser indicada.

D) A anemia ndo traz sintomas.

E) A quimioterapia ndo causa anemia.

24. Sobre biologia molecular do cancer, assinale a alternativa CORRETA.

A) Mutac6es somaticas sdo herdaveis e transmitidas de geracdes.
B) Oncogenes estimulam proliferacéo celular.

C) Genes supressores nao regulam o ciclo celular.

D) O gene TP53 nunca sofre mutagdes.

E) RAS é gene supressor.

25. Sobre 0 uso de imunoterapia anti—-PD-1 em paciente com melanoma metastéatico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Essa forma de terapia bloqueia vias de escape imunolégico.
B) A imunoterapia ndo funciona em tumores solidos.

C) Ela causa apenas toxicidades hematoldgicas.

D) Alto PD-L1 exclui beneficio.

E) Pneumonite nao é um efeito adverso comumente relatado.

26. Qual ¢ a caracteristica clinica mais comum observada na apresentacdo da maioria das criangas com Tumor de
Wilms (WT)?

A) Dor abdominal intensa e aguda.

B) Hipertens&o arterial grave.

C) Hematdria macroscopica em mais de 50% dos casos.
D) Massa abdominal assintomatica.

E) Insuficiéncia cardiaca congestiva.

27. A Hipertensdo Intracraniana (HIC) em criangas, frequentemente resultante de tumores do Sistema Nervoso Central
(SNC), ¢ uma emergéncia médica.

Qual dos seguintes grupos de sintomas representa as manifestacfes clinicas mais comuns em pacientes pediatricos?

A) Dor abdominal, massa abdominal palpavel e febre inexplicada.

B) Dor de cabeca, vomito (especialmente matinal) e irritabilidade.

C) Triade de Cushing (bradicardia, hipertensdo e alteracGes respiratorias).
D) Equimose periorbital, proptose e diarreia refrataria.

E) Leucocoria, estrabismo e reflexo vermelho ausente.
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28. Qual das seguintes alternativas lista CORRETAMENTE as principais malignidades pediatricas que podem causar
uma massa mediastinal e levar a complicagdes mecanicas graves, como a obstrucéo das vias aéreas ou a Sindrome
da Veia Cava Superior (SVCS)?

A) Retinoblastoma, Tumor de Wilms e Osteossarcoma.

B) Carcinoma de Células Renais, Hepatoblastoma e Neuroblastoma.
C) Leucemia, Linfoma, Rabdomiossarcoma e Neuroblastoma.

D) Meduloblastoma, Ependimoma e Sarcoma de Ewing.

E) Retinoblastoma e Sarcoma de Ewing.

29. Qual das seguintes afirmacdes sobre a epidemiologia do neuroblastoma em criangas, esta CORRETA?

A) E o segundo tumor sélido extracraniano mais comum na infancia, respondendo por cerca de 5-7% de todas as malignidades
infantis.

B) A glandula adrenal é o local priméario mais comum, representando cerca de 40% dos casos de neuroblastoma.

C) A idade mediana no diagnostico é tipicamente inferior a 12 meses de idade, o que indica um inicio muito precoce da
doenga.

D) Sua incidéncia é maior em pacientes afro-americanos e nativos americanos devido a disparidades geogréaficas significativas.

E) O neuroblastoma é o cancer mais comum entre adolescentes, com o pico de incidéncia ocorrendo por volta dos 10 anos.

30. LLA apresenta seu pico de incidéncia em qual faixa etaria pediatrica?

A) Recém-nascidos
B) Entre 2 a 5 anos
C) Entre 6 a10 anos
D) Entre 10 a 15 anos
E) Acima de 15 anos

31. A diarreia crénica € definida pelo aumento do nimero ou diminuicdo da consisténcia das fezes de forma
continua, por mais de 30 dias ou de carater intermitente por mais de 60 dias.
Podemos ainda caracterizar a diarreia cronica e seus subtipos afirmando que

A) a diarreia secretoria é causada por falha na absorcdo de um soluto que permaneceré na luz intestinal, podendo ocorrer por
deficiéncia enzimatica.

B) a diarreia osmética é um tipo de diarreia aquosa, caracterizada por presenca de restos alimentares, urgéncia fecal sem
alteracdo do estado geral.

C) a esteatorreia consiste em fezes brilhosas e volumosas devido a secrecdo de gorduras tendo como causas a cloridorreia
congénita e a tireotoxicose.

D) a diarreia congénita tem inicio do 1° ao 5° dia de vida e, quando desaparece com 0 jejum, pode ser secundaria & ma
absorcdo de glicose e galactose.

E) a diarreia funcional (Diarreia Inespecifica da Infancia) é caracterizada por perda ponderal significativa, desnutri¢do e sangue
nas fezes.

32. Escolar, 6 anos de idade, apresenta quadro de crises epilépticas que ndo responderam ao tratamento com &cido
valproico, na dose de 60 mg/kg/dia. As crises comecaram ha 5 meses e envolvem um lado da face e os membros
ipsilaterais. O eletroencefalograma mostra uma atividade de base normal, mas com atividade epileptiforme em
regido témporo parietal direita.

Diante desse caso, qual seria a melhor conduta?

A) Aumentar a dose do acido valproico.

B) Trocar a medicagdo para levetiracetam.

C) Trocar a medicacéo para vigabatrina.

D) Trocar a medicacéo para fenobarbital.

E) Indicar o estimulador do nervo vago (VNS).
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33. A Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil publicou artigo em 2025, Recomendacdes e Orientacdes para o
Diagnostico, Investigacdo e Abordagem Terapéutica do Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Sobre esse tema, assinale alternativa CORRETA.

A) O tratamento com terapias deve ser iniciado apés a confirmagdo diagndstica.

B) A prevaléncia atual do TEA é de 1 caso para cada 68 criangas.

C) Suplementagdo com vitaminas e a retirada do glUten e da caseina tém comprovagcao cientifica para o tratamento.

D) E possivel e seguro estabelecer um diagndstico precoce de TEA em muitas criangas com sinais e sintomas tipicos a partir
dos 16 meses de vida.

E) O uso do canabidiol com altas concentracfes de tetrahidrocanabinol (THC) é seguro para criangas.

34. RN nascido a termo, parto vaginal, com idade gestacional de 39 semanas e 4 dias, APGAR 08/09, em aleitamento
materno exclusivo, apresentou ictericia no segundo dia de vida, sendo instalada fototerapia. Mde e RN com
classificacéo sanguinea A positivo.

Exame fisico totalmente normal, exceto pela ictericia que aparentava chegar em membros superiores e inferiores.
Solicitados exames: Bilirrubina Total (BT) = 15 mg/dL, Bilirrubina Indireta (Bl)= 14.4 mg/dL e Reticulécitos 1.9%.
Apés dois dias de fototerapia continua, a BT baixou para 13.5 mg/dL, fazendo com que o pediatra a suspendesse. No
entanto, no dia seguinte, RN aparentava-se mais ictérico. Novos exames foram colhidos: BT = 16.9, Bl = 16.3 e
Reticuldcitos = 1.8%. RN esta ha varios dias internado, intercalando poucos momentos sem fototerapia, no entanto
com a maioria dos dias dependente deste tratamento.

Segue abaixo o fluxograma dos exames colhidos:

Data Bilirrubinas totais Bilirrubina indireta Reticuldcitos
mg/dL
5°DV 19,6 191 <2%
9° DV 17,2 16,5 <2%
13°DV 20,4 19,7 <2%

*DV = dia de vida

RN no 17° dia de via ainda se mantém em fototerapia.

Sabendo que em todos os momentos a irradiancia do aparelho de fototerapia estava acima de 30 uW/cm2/nm, e que a
familia seguia a risca todas as orienta¢des em manter o maior tempo possivel o RN no aparelho de fototerapia, qual das
hipéteses abaixo é a mais provavel nesse momento?

A) Deficiéncia de G6PD

B) Sindrome de Crigler Najjar

C) Cisto de colédoco

D) Deficiéncia de lipase &cida lisossomal (LAL-D)

E) Deficiéncia de esfingomielinase acida (doenga de Niemann-Pick)
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35. Pré-escolar feminina de 4 anos, eutrofica, previamente higida e com cartdo vacinal em dia (de acordo com o
Programa Nacional de Imunizagéo - PNI), esté internada por febre ha 10 dias associada a tosse e cansacgo. Encontra-
se em leito de enfermaria pediatrica e em uso de esquema com dois antibioticos.

Tomografia de térax com contraste foi solicitada (imagem abaixo).
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Sobre essa condicao clinica, analise as assertivas abaixo:

l. Um dos principais agentes envolvidos nessa doenca € o pneumococo, em especial os sorotipos 7, 15 e 23, ndo
comtemplados na vacina conjugada fornecida pelo PNI.

1. Pneumolisina e neuraminidases sdo importantes fatores de viruléncia de Staphylococcus aureus as quais podem
fazer com que a febre persista por semanas em situacoes clinicas como dessa paciente.

IIl.  Caso essa paciente persista com febre além de 21 dias, ndo ha indicacdo de associar macrolideos, pois
Mycoplasma pneumoniae ndo é um agente envolvido na doenca acima.

IV.  Erros inatos da imunidade podem estar presentes na condi¢do clinica como a descrita acima e, portanto, devem
ser prioritarias dosagens de linfocitos T CD4, bem como de elementos do complemento (C5 e C9) em detrimento
da avaliagdo da imunodeficiéncia por falhas na imunidade adaptativa por linfocitos B (dosagem de
IMUNOGLOBULINAS)

V. A atual vacina contra o virus sincicial respiratorio na faixa etaria pediatrica ndo trara impacto na situacdo acima,
pois ela s6 esta indicada pela ANVISA para lactentes.

Em relagéo as assertivas acima, podemos afirmar que

A) apenas | e V estdo corretas.

B) I, 11, I, IV e V estdo incorretas.
C) apenas a Il esta incorreta.

D) apenas Il e 1V estdo incorretas.
E) apenas Il e 111 estdo corretas.
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36. Escolar de 8 anos, feminina, ¢ admitida em Unidade Pediatrica por causa de palidez iniciada ha poucos dias.
Genitora informa que a crianca era ‘saudavel’ até percebé-la palida, associada a fadiga e inapeténcia ha 3 dias. Nega
febre, perda de peso ou quaisquer outros sintomas.

Exame clinico feito por pediatra evidenciou uma crianga eutrofica, palidez importante e escleras levemente ictéricas,
sem outras alteracdes.

Foram solicitados, entdo, alguns exames:

- Hemoglobina 5,4 g/dL / VCM 84 fL./ HCM 30 pg/ RDW 14% / Leucécitos 21.000 mm?®
- Plaquetas =83.000 mm?® DHL > 1.500 U/L / Reticuldcitos 4,6%

- Bilirrubinas totais 3,9 mg/dL / bilirrubina indireta 3,4 mg/dL

- Sorologias para Citomegalovirus e Epstein-Barr negativas

- Coombs direto positivo

Considerando a histéria clinica atual, o exame fisico e os achados laboratoriais acima, assinale a alternativa que indica
a principal hipdtese diagnostica dessa paciente.

A) Sindrome de Mauriac
B) Sindrome de Fanconi
C) Anemia de Fanconi
D) Sindrome de Evans
E) Sindrome de Blau

37. O abscesso pulmonar pediatrico ocorre mais frequentemente em criangas com

A) fibrose cistica.

B) doencas autoimunes.

C) asma persistente grave.

D) alteracdo do nivel de consciéncia.
E) cardiopatias congénitas cianoticas.

38. Menino de 12 anos é admitido em emergéncia pediatrica devido a inapeténcia e estado de desorientacédo. Méae relata
gue o menor esta resfriado ha 5 dias e que durante essa manha ficou deitado, com sudorese importante e nas ultimas
horas, mal respondia ao chamado. Ao exame, pediatra identificou rebaixamento do nivel de consciéncia além de
hipotensdo. Realizada glicemia capilar (27 mg/dL).

Antes de realizar a corre¢éo da hipoglicemia e a expanséo volémica, foram colhidos os exames séricos abaixo com os
respectivos resultados:

- Sodio, Potassio, Cloreto, Calcio e Magnésio: todos normais.
- Cortisol praticamente ndo identificavel (< 1,0 mg/dL)
- ACTH bem elevado (>100 pg/mL — normal entre 7-40)

O paciente respondeu bem as condutas adotadas, sendo encaminhado a enfermaria para vigilancia e investigagdo. Mae
relatou que eventos semelhantes vém ocorrendo ha cerca de 2 anos, sempre associados a quadros infecciosos. Todos
com hipotensdo e glicose baixa. Refere também que em funcéo de dificuldades no aprendizado escolar, a crianca foi
diagnosticada com TDAH, sendo prescrito tratamento h& 1 ano, porém sem resposta satisfatoria.

Diante do exposto, qual das hipdteses abaixo € a mais provavel para essa crian¢a?

A) Sindrome de Cushing

B) Pan-hipopituitarismo secundario a um craniofaringioma

C) Adrenoleucodistrofia

D) Hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia de 21 alfa-hidroxilase
E) Sindrome de McCune-Albright

10
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39. Pré-escolar de 4 anos foi diagnosticada com Sindrome Nefrética em 01/06/2025. Fez uso de:

1. Corticoide oral em esquema continuo por 4 semanas;
2. Em seguida, foi instituido o esquema descontinuo por mais 4 semanas;
3. Nasequéncia, iniciado o desmame do corticoide oral durante 2 meses.

Na ultima consulta com nefropediatra em 05/11/2025, menor j& havia concluido o desmame do corticoide oral ha
poucos dias, encontrava-se sem edemas, com relagéo proteina/ creatinina urinaria = 0,1.

Em 15/12/2025, crianca foi internada em enfermaria pediatrica com edema periorbitario e maleolar bilateral, albumina
sérica de 1,8 e relacdo proteina/creatinina urinaria de 10. A pressdo arterial era inferior ao percentil 90 para idade,
sexo e estatura.

De acordo com o0 exposto acima, podemos classificar a paciente como

A) corticorresistente.

B) cortico-dependente.

C) recidivante frequente.

D) do tipo glomeruloesclerose segmentar e focal, com remissdo parcial.
E) provavel sindrome nefrdtica por lesées minimas, com atual recidiva.

40. José tem 12 anos, é portador de Fibrose Cistica (FC) e esta ha 2 semanas com tosse produtiva, evoluindo com febre
nas ultimas 48 horas, além de cansacgo. Foi admitido em enfermaria pediatrica para tratamento adequado. Antes de
iniciar a antibioticoterapia, foi realizada a cultura de escarro.

Qual dos agentes listado abaixo frequentemente coloniza e/ ou causa infec¢do respiratoria (exacerbacgdes) em
pacientes com FC, com elevada chance de ser identificado na cultura de escarro?

A) Rhodococcus mutans

B) Nocardia erythropolis

C) Bacillus cereus

D) Peptostreptococcus pneumoniae
E) Burkholderia cepacia

41. Uma gestante de 34 anos, G2/P1, comparece a consulta de pré-natal na 31% semana de gestacdo. O obstetra discute
as estratégias de prevencao da Bronquiolite Viral Aguda pelo Virus Sincicial Respiratorio (VSR) para o futuro
recém-nascido.

Considerando as recomendacdes atuais da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) para o uso do novo anticorpo
monoclonal nirsevimabe para o lactente e do programa Nacional de Imuniza¢des para o uso da vacina bivalente
recombinante de pré-fusdo F para gestantes, assinale a alternativa CORRETA.

A) A estratégia preferencial para maximizar a protecdo consiste na administracdo da vacina de VSR para a gestante apds 342
semana e, obrigatoriamente, na administracdo do nirsevimabe para o recém-nascido na maternidade, independentemente da
idade gestacional ao nascer, garantindo "dupla barreira imunoldgica”.

B) Caso a gestante opte por receber a vacina contra 0 VSR nesta consulta e o parto ocorra a termo, o recém-nascido saudavel
ndo terd indicacdo de receber o nirsevimabe, pois é considerado protegido pela transferéncia passiva de anticorpos
maternos.

C) O nirsevimabe, assim como o palivizumabe, estad indicado pelas sociedades médicas exclusivamente para grupos de alto
risco, como prematuros abaixo de 29 semanas, portadores de cardiopatia congénita ou displasia broncopulmonar, nao
havendo indicacdo para lactentes a termo saudaveis.

D) A vacina contra 0 VSR para gestantes no Brasil, de acordo com o Ministério da Salde, deve ser administrada apenas em
gestantes com idade maior de 18 anos .

E) Se a mée ndo for vacinada durante a gesta¢do, a recomendacdo da SBP ¢é a indicacdo do nirsevimabe ao recém-nascido,
porém sua protecdo € de curta duracdo (cerca de 30 dias), necessitando de doses mensais repetidas durante toda a
sazonalidade do virus.
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42. Pré-escolar de 3 anos, feminina, esta internada para investigagdo de anemia.
Os exames laboratoriais solicitados inicialmente estéo listados abaixo:

Hemograma: HGB 6,0/ VCM 84 / HCM 30 / leucécitos: 9.830 / plaquetas: 234.000
Ferritina: 87

Reticul6citos: 8,5%

DHL: 780

Bilirrubinas totais: 4,3 / bilirrubina indireta: 3,7

Vitamina B12 e acido félico séricos: dentro da normalidade

Apenas com os dados acima, sdo todas possiveis causas da anemia desta crianga, EXCETO

A) Esferocitose.

B) Anemia de Fanconi.

C) Anemia falciforme.

D) Deficiéncia de G6PD.

E) Anemia hemolitica autoimune.

43. Qual o preditor de risco mais forte para o desenvolvimento de comprometimento neurocognitivo em sobreviventes
de céncer infantil?

A) A exposic¢do a altas doses de Metotrexato Sistémico.
B) A exposicdo a Irradiacdo Craniana.

C) A administracéo de Glicocorticoides.

D) O uso de agentes Alquilantes.

E) O Transplante de Sangue ou Medula (TMO).

44. Uma gestante assintomatica para sifilis da entrada na maternidade em trabalho de parto. Possui historico de sifilis
em gestacao anterior, adequadamente tratada. Trazia como exames da gestacdo atual, colhidos no Gltimo trimestre,
VDRL 1:2 e FTA-Abs reagente. Foi possivel resgatar o VDRL pré e pds-tratamento da gestacdo anterior: 1:256 e
1:8, respectivamente.

Considerando este caso clinico, de acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude, ¢ CORRETO afirmar que

A) como o VDRL da genitora permanece positivo, ndo é possivel afirmar que o tratamento foi efetivo.

B) como o FTA-Abs esté reagente, esta gestante ndo teve resposta ao tratamento prévio ou foi reinfectada.

C) afastada a possibilidade de reinfeccdo, o VDRL 1:2 deve ser considerado como cicatriz soroldgica.

D) o ideal é realizar outro teste ndo treponémico para confirmar o diagnéstico diferencial entre reinfec¢do e cicatriz soroldgica.
E) a realizacdo de um segundo teste treponémico positivo confirma reinfeccdo e a necessidade de novo tratamento.

45. Recém-nascido termo, 3 dias de vida, nasceu de parto vaginal sem intercorréncias, e a genitora fez pré-natal
completo, também sem intercorréncias. Permaneceu bem no primeiro dia de vida e eliminou mecénio com 12 horas.
No segundo dia de vida, iniciou vomitos leitosos, ainda no alojamento conjunto. Exame fisico: EGRegular, ictérico
Zona 11, desidratado. Apresenta tiragem subcostal leve e FR: 64ipm. Abdome: depressivel, indolor, sem
visceromegalias e ruidos hidroaéreos presentes.

Assinale a alternativa que apresenta diagndsticos compativeis com este quadro clinico.

A) Estenose hipertrofica de piloro e atresia duodenal.
B) Estenose duodenal e pancreas anular.

C) Mé-rotacdo intestinal e Megactlon congénito.

D) Invaginacdo intestinal e cisto de duplicacdo gastrico.
E) Atresia de esdfago e fibrose cistica.
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46. Recém-nascido prematuro (IG: 31 semanas e 4 dias), nasceu de parto cesareo de urgéncia por descolamento de
placenta e pré-eclampsia. Genitora fez pré-natal completo, apresentou infeccdo urindria tratada, com controle de
cura negativo, mas terminou o esquema de antibidtico ha 10 dias. Nasceu deprimido, necessitando de manobras de
reanimacdo em sala de parto, evoluindo com Apgar 4, 6 e 8. Ap0s cuidados iniciais, apresentou desconforto
respiratério em sala de parto, com tiragem subcostal e intercostal, retracdo supraesternal e xifoidea, geméncia,
batimento de asa de nariz, FR: 74ipm e SatO2 88% em ar ambiente.

Considerando este caso clinico e o diagndstico que melhor justifica essa evolugdo, estd CORRETO afirmar quanto a
investigacdo e conduta para este paciente que

A) uma radiografia de torax apresentaria retificacdo de arcos costais e evidenciacdo da cisura interlobar em hemitérax direito.
B) a gasometria arterial é essencial para o diagnostico e indicacdo do 6xido nitrico inalatério.

C) o diagndstico pode ser clinico, e o surfactante pulmonar é indicado prontamente, antes da realizacdo de exames.

D) a realizacéo de RX de térax, hemocultura e gasometria ndo devem atrasar o inicio do antibioticos.

E) o diagndstico s6 seria confirmado com ecocardiograma, evidenciando o canal arterial patente.

47. Assinale a alternativa que indica o acometimento endocrinolégico mais frequente da Histiocitose de células de
Langerhans.

A) Hipogonadismo
B) Baixa estatura

C) Hipoadrenalismo
D) Hipotireoidismo
E) Diabetes insipido.

48. Um paciente de 5 anos com diagnéstico de anemia falciforme (asplenia funcional) nunca recebeu vacina
pneumocécica. Conforme a atualizacdo da SBP (ndo necessariamente do CRIE), qual seria a conduta ideal para a
imunizacgdo pneumocdcica inicial deste paciente?

A) Iniciar com esquema completo de VPC10.

B) Administrar apenas a vacina VPP23.

C) Administrar uma dose de VPC20 (conjugada 20-valente).

D) Aguardar até os 6 anos para vacinar.

E) Utilizar uma dose da VPC13 seguida de um reforgo apds 3 meses com a VPC10.

49. Em relagédo ao desenvolvimento neuropsicomotor, quais marcos sdo esperados para uma crianga saudavel de 18
meses?

A) Anda sem apoio, constroi torre de 3 cubos, fala cerca de 10 a 25 palavras, aponta para partes do corpo.
B) Senta sem apoio, transfere objetos de uma mé&o para outra, balbucia.

C) Corre bem, sobe escadas alternando os pés, forma frases de 3 palavras.

D) Anda com apoio, pinga madura, fala "mama" e "papa" inespecificamente.

E) Desenha um circulo, veste-se sozinha, conta histdrias.
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50. De acordo com a Diretriz de Prevencdo da Doenca Pneumococica (SBP 2025), o fendmeno de "substituicdo de

sorotipos™, apés a introducéo da VPC10 no Brasil, resultou no aumento da prevaléncia de quais sorotipos principais
causadores de doenca invasiva?

A) Sorotipos 1, 5 e 14.

B) Sorotipos 19A, 3 e 6A/6C.

C) Sorotipos 4, 6B e 18C.

D) Sorotipos 22F e 33F exclusivamente.
E) Sorotipos 10 e 14.
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