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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

Na&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricdo

GRUPO 04
ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA

PREZADO CANDIDATO

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

> Se encontrar alguma informagéo 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 receberd um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntmero de Inscri¢éo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcac0es das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

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

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

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

BOA SORTE!
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01. Considerando uma adolescente de 11 anos de idade, eutréfica, ndo gravida, que ndo tem um cartao vacinal com o
registro de suas vacinas, assinale a alternativa que, para ambas as vacinas citadas, somente existe a necessidade de
receber dose vacinal Unica para cada uma delas (de acordo com o Programa Nacional de Imunizacdo (PNI).

A) Sarampo/Tétano

B) Meningite para o sorogrupo B/Hepatite B

C) Verrugas genitais/Febre amarela

D) Varicela/Sarampo

E) Febre amarela/Meningite para os sorogrupos A, C, We Y

02. Em 2021, foi observado, em Pernambuco, um surto da sindrome méo-pé-boca. Sobre essa doenga, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Trata-se de uma enfermidade de alta contagiosidade, de transmissdo fecal-oral e respiratéria, causada pelo virus coxsackie,
sendo esse agente pertencente aos enterovirus, bem como aos poliovirus.

B) Duas possibilidades inerentes a essa doenca: pode ndo determinar imunidade duradoura em criancas e, também, acometer
adultos.

C) Além da possibilidade de se observar descamacdo das maos e dos pés, onicomadese também pode ocorrer.

D) Entre as complicacdes raras, porém graves possiveis de acontecer, esté a desregulagdo do sistema nervoso autbnomo.

E) Em criancas que evoluem para faléncia cardiopulmonar, o uso de drogas vasoativas se faz necessario, porém se deve evitar
o milrinone pelo fato de este aumentar a atividade simpatica.

03. Sobre as manifestacbes cutaneas das doencas reumatologicas em pediatria, assinale a alternativa na qual a(s)
lesdo(Bes) informada(s) NAO corresponde(m) & doenca citada.

A) Os nddulos sao lesdes granulomatosas na derme, localizados mais frequentemente, nas superficies extensoras das grandes
articulacGes, como joelhos, cotovelos e punhos — febre reumaética.

B) O eritema marginado é caracterizado por ser indolor e poupar a face do paciente e, quando presente, associa-se a um maior
risco de cardite — febre reumatica.

C) Lesbes maculares e maculopapulares réseo-salmao, transitdrias, que medem entre 2 e 6 mm, localizadas, principalmente,
em tronco e areas proximais dos membros - esclerodermia sistémica juvenil.

D) O heliotropo, edema de coloracdo arroxeada peripalpebral - dermatomiosite juvenil.

E) Petéquias e parpuras palpaveis simetricamente localizadas nas nadegas e nos membros inferiores - vasculite por IgA.

04. “Xenobidticos sio compostos quimicos estranhos ao organismo humano. Podem ser enquadrados em diversas
categorias, como pesticidas agricolas, inseticidas, plasticos, produtos de limpeza e fArmacos. A exposi¢do a esses
compostos pode gerar desregulacio enddcrina”. Sobre esse tema, o plastico, por si s, quando aquecido ou
congelado, libera substancias tdxicas, em especial

A) Nitritos. B) Tartrazina. C) Céadmio. D) Bisfenol. E) Ciclamato.

05. Em relagéo a Doenca de Kawasaki, assinale a alternativa CORRETA.

A) E a causa mais comum de cardiopatia adquirida nos Estados Unidos, caracterizando-se, clinicamente, como uma vasculite
aguda, de etiologia ainda desconhecida, porém intimamente relacionada a baixas condi¢Ges sociais.

B) Dentre os critérios clinicos diagndsticos, o exantema é polimorfo (maculas, péapulas e bolhas), acometendo,
preferencialmente, areas de tronco e extremidades, ainda com acentuacao nas regifes das virilhas.

C) Laboratorialmente, a trombocitopenia, embora pouco usual na pratica clinica, é considerada como fator de risco para a
formacdo de aneurismas nas artérias coronarias.

D) Elevacdo das transaminases, hiperalbuminemia, hipernatremia, aumento da celularidade no LCR e pilria estéril também sdo
alteracGes laboratoriais da doenga.

E) Em relac8o a aspirina, deve-se iniciar como dose anti-inflamatéria (80 a 100mg/kg/dia) e, apds a remissdo completa da
febre, reduzir para dose de antiagregacao plaquetéaria (3 a 5mg/kg/dia).

06. Em relagéo aos Linfomas ndo Hodkgin na infancia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Podem se apresentar como um quadro de abdome agudo devido a perfuracdo ou a obstrucao intestinal.

B) Pacientes com imunodeficiéncia congénita, como os portadores de ataxia-telangiectasia e aqueles infectados pelo HIV,
apresentam maior risco de desenvolver a doenga.

C) Os linfomas de mediastino podem se apresentar com insuficiéncia respiratéria aguda e/ou sindrome de veia cava superior.
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D) Os linfomas com grandes massas tumorais podem desencadear a sindrome de lise tumoral.
E) A duragdo dos sinais e sintomas até o diagndstico varia de alguns meses ou até anos, comportando-se como uma doenca
cronica.

07. Na avaliacdo das adenomegalias na infancia, o pediatra deve estar alerta para as possiveis causas infecciosas. Um
escolar de seis anos que cursa com adenomegalia cervical anterior (sem sinais flogisticos) ha dez dias, acompanhada
de mialgia sem outros sintomas é atendido no posto de saude. Restante do exame fisico normal. Higido até o
momento e sem historico de doencas anteriores. Os seguintes exames foram realizados:

Leucograma: Leucécitos totais 8.350/mm?; bastdes - 03%; segmentados - 40%; linfocitos - 22%; linfcitos atipicos -
0%; mondcitos - 8%; eosinofilos - 5%. Leucocitos morfologicamente conservados. Sorologia toxoplasmose - IGG (+) e
IGM (+).

Assinale a alternativa que indica a conduta CORRETA a ser tomada.

A) Solicitar bidpsia ganglionar para confirmacéo diagndstica.

B) Iniciar tratamento para toxoplasmose com pirimetamina e sulfadiazina.

C) Conduta expectante, uso de sintomaticos.

D) Solicitar investigacdo para mononucleose infeciosa devido a localizagdo da adenomegalia.
E) Iniciar antibioticoterapia oral devido a possibilidade de infeccdo secundaria.

08. Claudio reside em lugar de dificil acesso a servigos de saude e foi admitido na enfermaria com quadro de GNPE,
tendo sido indicada restricdo hidrica. Encontra-se com edema discreto em regido palpebral bilateralmente e de
parede abdominal, com PA no percentil 95 para idade, porém assintomético. Peso= 20 kg. Tem anotado no balango
hidrico que, no dia anterior, a diurese foi de 600 ml.

A prescricdo CORRETA quanto a dieta e restri¢do hidrica seria a seguinte:

A) Dieta hipossaddica e restricdo hidrica de 400 ml/dia
B) Dieta hipossodica e restricao hidrica de 600ml/dia D) Dieta hipossddica e restri¢do hidrica de 1000 ml/dia
C) Dieta normossddica e restricdo hidrica de 800 ml/dia E) Dieta normossddica e restricdo hidrica de 1000 ml/dia

09. Considerando a condi¢do critica de muitas criancas ja a admissdo hospitalar ou que se apresentam durante o
acompanhamento ambulatorial ou o internamento, a SBP define cuidados paliativos (CCPP) - 2017, baseada nos
conceitos da OMS (2002).

Em relacdo aos cuidados paliativos em pediatria, assinale a alternativa CORRETA.

A) A abordagem por meio de CCPP traz uma proposta de oferecer a melhor qualidade de vida possivel ao longo do processo
da doenga, desde o seu diagnostico, para que se melhore a vida apés a definicdo de que se trata de doenca crbnica e
evolutiva, com possivel desfecho desfavoravel ou letal.

B) S&o exclusivos e direcionados aos pacientes em fim de vida.

C) Devem ser aplicados, apenas, para algumas doencas.

D) A pediatria caracteriza uma faixa de vida em que se tornam dificeis e imprecisas as indica¢des dos CCPP.

E) Os cuidados paliativos se destinam a abreviar a etapa final da vida.

10. Com relagdo ao TCE (traumatismo cranioencefalico), analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F
nas Falsas:

() O grande perimetro cefélico, proporcionalmente, dos lactentes associado a fraqueza da musculatura do pescogo
aumenta o risco de lesbes por rotacao e aceleracdo/desaceleracéo.

() A menor rigidez da caixa craniana, as proprias caracteristicas anatdbmicas da dura-mater e a extensa rede vascular
do espaco subaracnoideo no lactente e pré-escolar aumentam o risco de hemorragia, mesmo na auséncia de fratura
de cranio.

() Ha maior risco de formagdo de hematoma epidural nas criancas, enquanto os adultos sdo mais predispostos a
hemorragias subdurais ou intraparenquimatosas.

() TCE permanece uma das principais causas de morte e sequelas em todas as faixas etarias, embora seja menos
impactante na populagdo pediéatrica.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VI FI VI F B) F/ VI FI V C) VI FIFIV D)V/V/VIF E) F/ FIV/ F
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11. Sobre o choque no paciente pediatrico e o uso de aminas vasoativas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Inicia-se epinefrina (choque frio) ou norepinefrina (choque quente) se, ap6s a ressuscitacdo fluidica com 40mL/kg, o
paciente ainda apresentar sinais de hipoperfusdo tecidual, mesmo na auséncia de acesso venoso central.

B) Inicia-se dopamina se, apds ressuscitacdo fluidica com 40mL/kg, o paciente ainda apresentar sinais de hipoperfusao
tecidual.

C) Inicia-se norepinefrina se, apos ressuscitagao fluidica com 40mL/kg, o paciente ainda apresentar sinais de hipoperfuséo
tecidual e ap6s acesso venoso central.

D) Como no choque séptico peditrico o perfil hemodinamico predominante € a disfungdo cardiaca, inicia-se a administracdo
de dobutamina.

E) O padrdo de choque que predomina nessa faixa etaria e em pacientes vindos de casa é o do choque quente, com indicacéo
para se iniciar epinefrina.

12. Em relacdo a terapia adjuvante na diarreia aguda na crianca, assinale a alternativa CORRETA.

A) Durante o episodio de diarreia aguda, a prescri¢do de vitamina A deve ser realizada para todas as criangas, principalmente
as provenientes da zona rural.

B) A reposicao de zinco é indicada para a modulacéo do sistema imunolégico e, também, por ter propriedade antissecretéria.

C) A OMS recomenda o uso de medicamentos prebidticos, pois atuam por meio do antagonismo, da imunomodulagéo ou pela
exclusdo de patégenos.

D) Atualmente, os antibi6ticos estdo indicados nos quadros diarreicos de etiologia bacteriana, mesmo sem a presenca de
sangue nas fezes, em criancas menores que 24 meses de idade, devido ao risco de sepse.

E) Nos casos em que ha grandes perdas diarreicas, pode-se utilizar a loperamida, cuja agdo é a reducdo da secrecdo intestinal
de 4gua e eletrélito, ndo interferindo na motilidade intestinal.

13. Menino, 11 anos de idade, é atendido em consultério de pediatria para avaliagcdo de estatura. A familia queixa-se de
gue o menino é o menor da sala, embora perceba que ele cresce de um ano para o outro, mantendo-se ha mesma
curva no grafico de crescimento (SIC). Ainda néo foi identificado o surgimento de sinais de puberdade. Na consulta,
a pediatra observou que 0 menor se encontra no escore z -2 da curva estatura/idade da OMS.

Em relacdo a esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Como o menor se encontra no escore z -2 para estatura, deve ser realizada investigagcdo para deficiéncia do horménio de
crescimento.

B) Como o menor ndo apresenta sinais de desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios, podemos concluir que se trata de
retardo constitucional do crescimento e puberdade.

C) E necessério avaliar a estatura do menor em relacfo a estatura alvo familiar.

D) Se a estatura alvo familiar for no z -2, mesmo que o menor apresente baixa velocidade de crescimento, é considerado baixa
estatura familiar.

E) E necessario realizar dosagens de TSH, ACTH, LH, FSH para afastar pan-hipopituitarismo, pois o diagndstico mais
provavel é deficiéncia de hormbnio de crescimento.

14. RNPT, com peso de nascimento de 1 kg, no curso da primeira hora de vida, internado em UTI Neonatal, encontra-
se em uso de CPAP com FiO2 40% e PEEP + 4. Plantonista instala um soro com uma VIG (velocidade de infusdo de
glicose) de 5,0 mg/kg/min, até que a nutricdo parenteral prescrita chegue ao servico. Em relagdo ao soro acima,
podemos afirmar que a quantidade de glicose, em gramas, que este RNPT recebera em 24 h sera, aproximadamente,
de

A) 5. B) 7. C) 10. D) 15. E) 20.

15. Em consulta de puericultura, o pediatra auscultou um sopro sistélico de 2+/6+ em regido axilar e dorso esquerdos,
em lactente de 3 meses, com pulsos palpaveis e amplitudes normais nos quatro membros, além de auséncia de
cianose, quer seja central ou de extremidades. O lactente foi prematuro, nasceu com idade gestacional de 32
semanas e com peso de 1,250 kg, sem intercorréncias relevantes ao longo dos 20 dias em UTI Neonatal. Atualmente,
em aleitamento materno exclusivo, com evolucdo antropométrica satisfatéria. Pelo descrito acima, apenas pelos
dados semioldgicos do aparelho cardiovascular verificados na consulta, podemos cogitar como principal hip6tese
diagndstica

A) Sopro de Still.
B) Estenose discreta de valva adrtica. D) Estenose leve/moderada de valva trictspide.
C) Estenose discreta de valva mitral. E) Estenose de ramo pulmonar.
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16. A Sindrome de Wiskott-Aldrich é definida como uma imunodeficiéncia primaria ligada ao cromossomo X,
associada a comprometimento da imunidade humoral e celular. Tais pacientes, além de susceptibilidade aumentada
para infeccdes, apresentam um risco maior de desenvolvimento de doencas autoimunes e neoplasias malignas.
Assinale a alternativa que MELHOR apresenta caracteristicas clinicas/laboratoriais que nos fazem suspeitar da
sindrome citada acima.

A) Hepatoesplenomegalia afebril nos periodos sem infec¢éo bacteriana/anemia hemolitica
B) Diarreia cronica/consumo de C3 e C4

C) Eczema recorrente/trombocitopenia

D) Lesdes aftosas recorrentes em orofaringe/alteracéo do teste de funcéo de fagocitos

E) Telangiectasias/linfopenia grave (< 500/ pL)

17. O pediatra devera preocupar-se, quando, ao realizar a avaliacdo do desenvolvimento de um lactente com 100 dias
de vida, nascido a termo, com peso adequado, APGAR 09/09, e que até entdo nao tenha adoecido, além de estar em
aleitamento materno exclusivo e com vacinas em dia, encontrar ao exame fisico deste

A) Reflexo tbnico cervical assimétrico (RTCA).
B) Preensdo palmar. D) Reflexo cutaneo plantar em extenséo.
C) Preensdo plantar. E) Reflexo de Moro.

18. Escolar de 9 anos encontra-se internado em UTI Pediatrica com diagndstico de trauma cranioencefalico (TCE)
grave. Sobre isso, analise as assertivas abaixo:

I.  Por definicdo, esse paciente deve ter uma pontuacdo < 8 na Escala de Coma de Glasgow, ¢ um dos alvos
terapéuticos consiste em manter a Pressdo Intracraniana (PI1C) < 20 mmHg.

Il. Caso a PIC permaneca constantemente acima de 20-25 mmHg e na auséncia de uma ventriculostomia, iniciar
solucdo salina hipertnica a 3%, seja em bolus ou em infusdo continua, como terapia de primeira linha.

I1l. Uma vez que o menor apresente dilatacdo pupilar, bradicardia e postura extensora, promover hiperventilacéo,
bolus de manitol, realizar tomografia de cranio e acionar a equipe de neurocirurgia sdo as medidas iniciais e
imediatas, em fungdo da grande possibilidade de herniacéo cerebral.

Podemos afirmar que

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

19. Qual dos agentes etiologicos listados abaixo preenche os trés critérios descritos de I a 111?

I.  Causador de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) em Adolescentes
Il.  Pode ocasionar doenga que cursa com Ulceras genitais
I11. Causador de corrimentos vaginais/uretrais

A) Gardnerella vaginalis
B) Trichomonas vaginalis D) Haemophilus ducreyi
C) Chlamydia trachomatis E) Klebsiella granulomatis

20. Qual das situacdes abaixo NAO faz parte do diagnéstico diferencial da colestase neonatal?

A) Deficiéncia de alfa-1-antitripsina
B) Sindrome de Alagille D) Crigler—Najjar tipo 11
C) Niemann-Pick tipo C E) Galactosemia

21. Todos os diagndsticos abaixo citados apresentam causas/condi¢des com um Volume Corpuscular Médio (VCM)
diminuido na faixa etaria pediatrica, EXCETO

A) Anemias hemoliticas.
B) Anemia ferropriva. D) Anemia sideroblastica.
C) Sindromes talassémicas. E) Envenenamento por chumbo.
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22. Em um pré-escolar com sindrome nefrética por lesdo minima classica, as dosagens de albumina, alfa-2-globulina e
gamaglobulina deverdo estar, respectivamente,

A) todas diminuidas.
B) todas elevadas. D) aumentada / diminuida / aumentada.
C) diminuida / elevada / diminuida. E) diminuida / diminuida / elevada.

23. Assinale a alternativa que indica conduta adequada diante de uma crianca com Insuficiéncia Hepéatica Aguda (IHA)
grave.

A) Suspender da dieta enteral/parenteral a oferta proteica, em especial diante de casos de hiperamonemia.

B) Néo fornecer lipideos e oligoelementos em criangas que cursam com encefalopatia hepatica.

C) Preferir fentanil a benzodiazepinico de longa duracéo para analgesia adequada.

D) N-acetilcisteina deve ser iniciada imediatamente, em casos confirmados ou suspeitos de intoxicagdo por chumbo.

E) Na investigacdo das causas da IHA, tirosinemia e galactosemia ndo estdo entre os erros inatos do metabolismo, causadores
de dano hepético grave.

24. Em relagdo ao hipotireoidismo congénito, assinale a alternativa CORRETA.

A) O hipotireoidismo congénito tem como principal causa as disgnesias tireoidianas, sendo a principal a hipoplasia tireoidiana.

B) O hipotireoidismo congénito pode ser transitério, por uso materno de medicamentos antireoidianos, por exposicdo materna
ou neonatal a agentes iodados, entre outras causas, €, nesses casos, nao serd necessario iniciar tratamento.

C) No hipotireoidismo congénito, quando de origem central, ndo é necessario realizar investigacdo de outras deficiéncias
hipofiséarias nos primeiros dois anos de vida.

D) No teste do pezinho com coleta de TSH em papel filtro entre 0 3° e 0 5° dia de vida, se normal, exclui o diagndstico de
hipotireoidismo congénito.

E) O tratamento deve ser iniciado com levotiroxina oral, na dose 10 a 15 mcg/kg, uma vez ao dia, idealmente antes de 14 dias
de vida.

25. Em relagéo a sindrome metabdlica, assinale a alternativa CORRETA.

A) Baixo peso ao nascer seria um fator protetor para desenvolvimento futuro de sindrome metabdlica na infancia.

B) O aumento da circunferéncia abdominal, indicativa de acimulo visceral de tecido adiposo, confere um risco de doenca
cardiovascular a ser considerado nos pacientes com excesso de peso.

C) Apneia obstrutiva do sono aumenta risco de hipertensdo arterial, acidente vascular cerebral, disfuncBes ventriculares e
arritmias cardiacas.

D) Em criangas obesas ou com historia familiar positiva de dislipidemia, devem ser realizados dosagens de colesterol e
triglicerideos anualmente.

E) O tratamento se baseia em orientacao da alimentacéo e estimulo a atividade fisica, mas, no caso de dislipidemia, se presente
histéria familiar de doenga cardiovascular precoce, ou de dislipidemia associada a LDL > 190mg/dl, deve ser iniciado
tratamento medicamentoso (estatinas).

26. Em relacgéo a osteoporose na pediatria, assinale a alternativa CORRETA.

A) Fatores intrinsecos para baixa massa dssea sao a baixa ingesta de calcio e a de vitaminas C, D e K.

B) Osteopenia é uma doenca metabdlica sistémica, caracterizada pela diminuicdo da massa Ossea sistémica sem
comprometimento da microarquitetura.

C) Raquitismo é uma alteracdo 0ssea na placa epifisaria, podendo ocorrer em criancas e adultos.

D) O tratamento para osteogénese imperfeita inclui reposicéo de calcio e vitamina D. Em raros casos, é necessario o uso do
pamidronato.

E) A maioria dos casos de osteoporose é sintomatica, caracterizada por dor em membros inferiores.

27. Em relagéo & puberdade precoce central, assinale a alternativa CORRETA.

A) Nos meninos, é comum encontrar aumento de pelos pubiano e peniano, sem aumento de testiculos.
B) Nas meninas, observa-se aumento da velocidade de crescimento no periodo final da puberdade (estagios 3 e 4 de Tanner).
C) E caracterizado laboratorialmente por elevacdo de Estrégeno/Testosterona, com LH e FSH baixos.
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D) Em meninas, o desenvolvimento das mamas é estimulado, principalmente, pelo estrdgeno ovariano, enquanto os pelos sdo
pelos andrégenos adrenais.
E) A maioria das causas é idiopatica nos meninos, ndo sendo necessario realizar exames de imagem da regido hipofisaria.

28. O autismo é uma condicao, que necessita da suspeita diagnoéstica precoce pelo pediatra. Sobre o autismo, assinale a
alternativa CORRETA.

A) As manifestagdes comportamentais do autismo incluem déficits qualitativos na interacdo social e na comunicagdo, padrées
de comportamento restritos, repetitivos e estereotipados.

B) O diagndstico de autismo € clinico, sendo necessaria, também, a realizagdo de exames de imagem, testes psicométricos ou
neuropsicologicos.

C) Na sindrome de Asperger, existe atraso do desenvolvimento da linguagem: palavras isoladas aos 3 anos e frases aos 4 anos.

D) As crises epilépticas ocorrem em 50% dos portadores de autismo.

E) A presenca de algum grau de retardo mental ocorre em todos os pacientes portadores de autismo.

29. Menina de 03 anos chega a emergéncia com sua genitora que relata aparecimento subito de placas avermelhadas e
pruriginosas pelo corpo, acompanhada de 3 episédios de vomitos e fortes dores abdominais, ha cerca de 30 minutos.
Relata, ainda, que a menor nunca apresentou quadro semelhante, que estava completamente assintomatica até
entdo e faz uso regular de budesonida nasal para rinite alérgica.

Com relagéo ao quadro acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) A paciente ndo preenche critérios para se pensar em anafilaxia devido a auséncia de sintomas respiratorios.

B) Os principais gatilhos desse tipo de reacdo na faixa etéria pediatrica sdo os medicamentos.

C) A ocorréncia de sinais digestdrios associados aos cutaneos no referido caso é suficiente para o diagnéstico de anafilaxia.
D) Para confirmacdo diagndstica, sdo necessarios exames complementares, visto que é um diagndstico de excluséo.

E) Na maioria das vezes, esse quadro é desencadeado por mecanismos nao imunolégicos.

30. As manifestaces clinicas das alergias alimentares variam de acordo com o mecanismo imunolégico envolvido.
Sobre isso, correlacione as colunas abaixo:

1. Sindrome da alergia oral A Mediada por IgE

2. Esofagite eosinofilica B Mediada por IgE e célula (misto)
3. Sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar (FPIES) C N&o mediada por IgE

4. Dermatite herpetiforme

5. Dermatite atopica

Assinale a alternativa que apresenta a correlacdo CORRETA.

A)1A-2B-3C-4C-5B
B) 1A-2C-3B-4B-5A D)1B-2B-3B-4B-5B
C)1B-2C-3C-4A-5A E) 1B-2A-3A-4C-5C

31. Residente atende um adolescente obeso no ambulatério de pediatria. Ao término do atendimento, o preceptor
solicita que ele fale sobre o risco de progressao de doenca renal cronica na obesidade. Nesse caso, considerando a
obesidade como fator de risco para doenga renal crénica, qual a sequéncia CORRETA dos eventos fisiopatol6gicos?

A) Fibrose renal, reducéo da filtracdo glomerular e proteindria nefrética

B) Hiperfiltragdo, hipertensdo glomerular, proteindria e glomeruloesclerose

C) Vasoconstric¢do da arteriola aferente e reducdo do nimero de néfrons

D) Aumento na densidade podocitéria e diminuicdo do ritmo de filtracdo

E) Proteindria, reducao da filtracdo glomerular e reducéo do nimero de néfrons

32. O diagnostico da infecgdo urinaria na crianga apresenta particularidades e indicagfes que precisam ser analisadas.
Sobre isso, qual das alternativas esta INCORRETA?

A) Quando a ITU é confirmada por sumério de urina e urocultura, sempre seré realizada USG renal. A UCM s6 serd indicada
nas situacdes de USG renal alterado e/ou cicatrizes renais no DMSA.

B) Consideramos urocultura positiva quando: jato intermediario: for acima de 100.000/ml/puncédo suprapUbica: qualquer
namero de colbnias/sondagem vesical e saco coletor: acima de 1.000 col/ml.
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C) Algumas indicacBes de antibidtico profilatico sdo: ITU de repeticdo, dilatacdo e/ou obstrugdo do trato urinario e para a
realizacdo de UCM.

D) Principais objetivos do tratamento da ITU sdo: Prevencdo de Cicatrizes Renais/Alivio dos sintomas/Esterilizar
urina/Diminuir tempo de doenga/Prevenir Recorréncias.

E) Constipacdo intestinal, vulvovaginite, fimose, distirbios miccionais e predisposicao familiar sdo fatores predisponentes para
ITU.

33. Em relagéo as malformacdes renais nas criangas, assinale a alternativa CORRETA.

A) A grande maioria das hidronefroses diagnosticadas no periodo neonatal sdo casos que evoluem com necessidade de
tratamento cirurgico.

B) As hidronefroses neonatais mais graves sdo mais associadas com o refluxo vesicoureteral, e as hidronefroses mais leves séo
mais comuns nos quadros com obstrugdo ao fluxo de urina, como a valvula de uretra posterior.

C) Nos casos de hidronefrose antenatal leve a moderada, a ultrassonografia pés-natal podera ser realizada apds 48h de vida, em
funcdo da perda de peso do feto e da falsa reducéo da dilatagdo que ocorre nesse periodo.

D) A uretrocistografia miccional é recomendada em todos os casos de hidronefrose neonatal.

E) Nas hidronefroses bilaterais e com alteragéo de bexiga, a ultrassonografia deve ser realizada apds a primeira semana de vida
para evitar falsos-negativos.

34. Em relagdo ao Tumor de Wilms e ao Neuroblastoma, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O tumor de Wilms ou nefroblastoma é o tumor sélido mais frequente na infancia, e, apesar do avanco nos métodos de
diagnostico, 0 seu progndstico ainda continua sombrio.

B) O tumor de Wilms acomete mais criangas abaixo de 5 anos, tendo associa¢do com anomalias genitourinarias.

C) O local mais frequente de metastase do Tumor de Wilms é a medula 6ssea, podendo seu diagndstico ser feito através do
mielograma.

D) O neuroblastoma é um tumor maligno do sistema nervoso simpatico, sendo derivado das células das cristas neurais.

E) O neuroblastoma deve ser incluido no diagndstico diferencial nas diarreias cronicas e na hipertensao arterial.

35. Miguel, 6 anos, 22kg, vem com queixa de halitose e febre alta (TAX: 39° C) persistente ha dois dias, além de cefaleia
e odinofagia. Nega tosse. Ao exame fisico: EGR, hidratado, eupneico, corado. AR e ACV: normais. AD: sem
visceromegalias. Oroscopia: secre¢do purulenta em tonsilas palatinas bilateralmente. Adenomegalia em cadeia
cervical anterior (2cm). Restante EF: normal. Fez penicilina benzatina 1.200.000 Ul — IM, no dia anterior, prescrito
pelo médico do PSF que o encaminhou para avaliacdo do pediatra na UBS.

Nessa situagéo, a conduta CORRETA a ser tomada seria a seguinte:

A) Solicitar hemograma para afastar a possibilidade de mononucleose infecciosa, hipotese diagndstica mais provavel em
Miguel.

B) Coletar cultura de orofaringe ou teste rapido para estreptococos, a fim de confirmar etiologia e iniciar amoxacilina.

C) Considerando a principal hipétese diagnéstica, adotar conduta expectante, uma vez que ja realizou antibioticoterapia
adequada.

D) Solicitar Rx dos seios da face para afastar possibilidade de rinossinusite bacteriana devido a persisténcia da febre.

E) Iniciar macrolideo por 10 dias devido & persisténcia da febre, sem indicacdo de coleta de cultura de orofaringe ou teste
rapido para estreptococos.

36. O padrdo-ouro para diagnostico de meningites é a puncéo lombar, porém existem algumas contraindicacdes.
Em qual (quais) das situagbes abaixo, todas suspeitas de meningite, haveria contraindicagéo para puncéo?

I.  Lactente cujo hemograma revela 75.000 plaquetas.

Il.  Escolar que se encontra com sinais de Kerning e Brudzinski.

111. Adolescente em cujo local de puncdo, encontram-se lesdes vesiculares de pele compativeis com herpes e infeccéo
secundéria.

IV. Exame neuropupilar demostrando Pupila D > Pupila E.

A) Apenasem I e Il.
B) Apenasem I, Il e I1l. D) Apenas em IlI.
C) Apenasem I, Il e IV. E) Apenasem il e IV.




GRUPO 04/ PEDIATRIA

37. Mério, 18 meses, € levado para atendimento na UPA, com histéria de febre alta ( > 39 C) ha 3 dias e irritabilidade.
Calendario vacinal atualizado. Feito exame clinico que evidenciou um estado geral regular, porém uma hiperemia
intensa e abaulamento da membrana timpanica bilateral. Nega coriza ou tosse.

Sobre esse caso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de otite média aguda e, devido a possibilidade de ser viral, deve ser solicitado hemograma para definicdo da
necessidade ou ndo de antibidticos.

B) Com o cartdo vacinal atualizado, Mério j& esta protegido para Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae ndo
tipavel, afastando a possibilidade desses agentes etiologicos.

C) Considerando o quadro clinico e a faixa etaria, esta indicada a antibioticoterapia oral para tratar otite média aguda.

D) A penicilina benzatina IM seria o antibi6tico de elei¢do, pois cobre bem todos os agentes provaveis, inclusive os mais
resistentes.

E) Como Maério tem 18 meses, podemos adotar conduta expectante nesse caso e solicitar retorno em 2 dias para reavaliar.

38. Em relacdo a insuficiéncia respiratdria e oxigenoterapia, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras
e F nas Falsas:

() O oxigénio deve ser administrado sem demora, quando houver diagnéstico de desconforto respiratério, mas apenas
se houver queda da saturacao.

( ) A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendou um limiar Gnico da SpOz2 inferior a 90% para administrar
oxigénio a criangas com pneumonia.

() O guidelines da Emergency Triage Assessment and Treatment (ETAT) da OMS recomenda SpO2 igual ou
superior a 95% durante a reanimag&o de criangas na emergéncia.

() FiO2 superior a 50% aumenta o risco de atelectasia.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) VI FI VI F B) F/ VI FI V C) F/ FI VIF D) V/ VI FI V E)VIF/FIV

39. Em relag@o & Febre Reumética aguda, analise as afirmativas abaixo:

I.  Em populagdo de alto e médio risco, tanto a poliartrite como a monoartrite sdo consideradas sinais maiores,
quando aplicados os critérios de Jones revisados; manifestacdes do tipo eritema marginado e nddulos subcutaneos
também se enquadram como sinais maiores.

Il. Na Febre Reumédtica aguda, a positividade da cultura de orofaringe, utilizada como evidéncia de infeccdo
estreptocdcecica, € alta, devido ao curto periodo de laténcia entre a infeccdo de orofaringe e o desenvolvimento da
doenca reumatica.

1. A cardite € a manifestacdo da Febre Reumaética capaz de deixar sequelas, e, nesse caso(cardite), apds um surto, a
duracdo da profilaxia secundaria deve ser orientada até 25 anos ou cinco anos ap6s o ultimo surto, valendo o que
cobre o maior periodo.

IVV. Provas de atividade inflamatéria elevada, como VSH e PCR, dependendo dos valores, sdo consideradas critérios
menores, porém ndo sdo consideradas como evidéncia de infecgdo recente por estreptococos.

Estdo CORRETAS apenas

Al lelll. B)lelV. C)llelV. D) I elll. E)I,IlelV.

40. Um recém-nascido de parto normal, Apgar 9/10, com 8 horas de vida, inicia quadro de palidez, taquidispneia e
taquicardia. Com 14 horas de vida, esta hipotenso, com pulsos finos e enchimento capilar acima de 3.
Sobre esse quadro, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de um choque cardiogénico devido ao fechamento precoce do forame oval.

B) E um quadro de insuficiéncia respiratoria devido a pneumotdrax espontaneo.

C) Consiste na manifestagdo tipica da transposicdo das grandes artérias com CIV.

D) Trata-se da manifestacdo tipica da Atresia Pulmonar com CIV.

E) Trata-se de um choque cardiogénico, provavelmente devido a uma cardiopatia congénita canal-dependente.
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41. Sobre a utilizacdo das vacinas Covid-19 de RNAm do laboratério Pfizer em criancas de 5 a 11 anos e em
adolescentes de 12 a 19 anos, assinale a alternativa CORRETA.

A) A efetividade de duas doses da vacina da Pfizer sobre hospitalizagdo de adolescentes nos EUA foi considerada menor que o
esperado, tendo ficado em torno de 50%, mas ainda assim com indicacdo do seu uso pela Sociedade Brasileira de Pediatria.

B) A miocardite é um evento adverso de ocorréncia rara, embora de maior gravidade, ocorrendo na mesma propor¢do nesses
dois grupos da populacéo pediatrica.

C) A apresentacdo da vacina para criancas de 5 a 11 anos tem um ter¢o da dose-padrdo, devendo ser administrada em um
volume de 0,3 ml.

D) Estudos realizados durante a circulagdo da variante Delta evidenciaram a manutencdo da efetividade de duas doses da
vacina em adolescentes.

E) A miocardite manifesta-se clinicamente como dor torécica e dispneia, ocorrendo mais frequentemente apds a primeira dose
gue a segunda.

42. Segundo publicacéo de dezembro de 2021 do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC), a prevaléncia do
transtorno do espectro autista (TEA) é de uma a cada 44 criancas.
Qual das alternativas abaixo NAO é considerada um fator de risco para o TEA?

A) Uso de acido valproico na gestacéo
B) Idade elevada dos genitores D) Prematuridade
C) Historia familiar de TEA E) Uso do acido folico na gestacédo

43. Lactente de 6 meses de idade apresenta hemangioma na regido de palpebra superior direita que vem aumentando
rapidamente, dificultando a abertura da fenda ocular. Qual a melhor opcéo terapéutica para esse caso?

A) Infiltraco de corticoide
B) Esperar a involugdo espontanea D) Ciclosporina
C) Propranolol E) Pimecrolimo

44. Recém-nascido de 41 semanas de idade gestacional que apresenta desconforto respiratorio desde o nascimento.
Nasceu de parto vaginal apds periodo expulsivo prolongado, com liquido amniético meconizado fluido. Apresentou
Apgar 1°:8 e 5°:9. Exame fisico: estado geral regular, dispneico, TSC + e TIC +, gemente e irritado. AR: murmirio
vesicular presente, com estertores finos difusos, FR: 74ipm, SatO, 90% em ar ambiente.

Assinale a alternativa que indica achado radioldgico compativel com esse diagnostico.

A) Retificacdo de arcos costais com campos pulmonares limpos

B) Broncograma aéreo e infiltrado reticulo granular fino e difuso

C) Area cardiaca aumentada com sinais de sobrecarga atrial esquerda
D) Broncograma aéreo e pneumotorax a direita

E) Infiltrado nodular grosseiro e irregular com areas de hiperinsuflacdo

45. Recém-nascido a termo com 39 semanas de idade gestacional nasceu de parto vaginal, com Apgar 1°:7 ¢ 5°:8. Com 6
horas de vida, apresentava temperatura de 35,3°C, desconforto respiratério leve e hipoatividade. Recebia oxigénio
inalatério por Halo com FiO, 30% com boa saturacdo. Genitora fez pré-natal com 7 consultas sem intercorréncias,
até que, ha 2 dias, iniciou quadro de distria e dor lombar.

A conduta inicial CORRETA para o recém-nascido € iniciar

A) medidas de suporte com aquecimento e solicitar hemoculturas. Aguardar resultados para definicdo de antibioticoterapia.

B) penicilina cristalina e gentamicina e solicitar hemograma, proteina C reativa e puncao lombar.

C) oxacilina e amicacina e solicitar hemograma, hemocultura e realizar ultrassonografia transfontanela.

D) penicilina cristalina e gentamicina e solicitar hemograma, hemocultura e dosagem de proteina C reativa.

E) suporte ventilatério com Halo a 40% e solicitar hemograma, proteina C reativa, hemocultura e RX de torax, pois o quadro é
compativel com TTRN.

46. Sobre os Erros Inatos da Imunidade (EII), analise as assertivas abaixo:

I.  Pacientes que apresentem infec¢des por patdgenos ndo usuais, infeccOes graves por patdgenos comuns ou
infeccBes persistentes devem ser investigados.

Il.  Reacdes vacinais graves ou atipicas devem chamar a atencdo para a possibilidade de imunodeficiéncias primarias
ou secundarias.
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I1l. Doenga celiaca ¢ “doenga celiaca-like” e DII e DII-like sdo exemplos de manifestacGes gastrointestinais nao
infecciosas dos ElI.

IV. Parpura trombocitopénica imune, anemia hemolitica autoimune, neutropenia e eosinofilia sdo manifestacdes
hematoldgicas que podem estar associadas aos ElI.

Estdo CORRETAS

A) apenas | e 1l. B) apenas Il e 111. C) apenas I e 1l1. D) apenas Il e IV. E)LLILelV.

47. Recém-nascido recebe diagnéstico de sindrome de Down no momento do nascimento. N&do havia conhecimento dos
pais durante a gestacdo dessa condicdo clinica. A mae realizou 2 ultrassonografias obstétricas de rotina e a
morfoldgica que foram normais. Algumas condigdes clinicas estdo mais associadas a essa sindrome e devem ser
sistematicamente investigadas. Sobre 0s exames que o pediatra deve solicitar de rotina para esse paciente, analise o0s
itens abaixo:

I.  Mielograma para afastar leucemia congénita.

Il.  Esofagograma pela elevada associacdo com atresia de esdfago e fistula traqueoesofagica.
I1l. Ecocardiograma transtoracico para diagndstico de cardiopatias.

IV. Avaliacdo da funcdo tireoideana pelo risco de hipotireoidismo congénito.

A conduta CORRETA incluiria

A) apenas IlI. B) apenas 1V. C) apenas 11, lll e V. D) apenas Il e V. E)LILIelV.

48. Recém-nascido de 8 dias de vida, sexo masculino, vem encaminhado com ultrassonografia fetal evidenciando
hidronefrose bilateral com didmetro anteroposterior da pelve direita de 1,2cm e esquerda de 1,4cm. Realizou nova
ultrassonografia apds o nascimento que confirmou o achado e evidenciou ureteres normais. Complementou
investigagéo com uretrocistografia miccional que foi normal.

O diagndstico mais provavel e o préximo exame de imagem a ser realizado na investigacdo desse caso séo:

A) Valvula de uretra posterior e cistoscopia.

B) Estenose de juncéo ureterovesical bilateral e cintilografia com DTPA.
C) Valvula de uretra posterior e cintilografia com DTPA.

D) Estenose de jungdo ureteropélvica bilateral e cintilografia com DTPA.
E) Estenose de jungdo ureteropélvica bilateral e urografia excretora.

49. Sobre as reagdes de hipersensibilidade a medicamentos, analise as assertivas abaixo:

I.  Os AINEs e os antibidticos sdo, inegavelmente, as classes de farmacos mais frequentemente associadas as reagdes
de hipersensibilidade.

Il. A urticdria/angioedema é a reacdo aos AINEs mais comum na infancia.

. A segunda forma mais comum de apresentacdo na crianca € com urticdria e/ou angioedema e sintomas
respiratérios ou sistémicos de anafilaxia.

IV. A maioria das criancas com hipersensibilidade por intolerancia cruzada pode tolerar, pelo menos, doses baixas
(antipiréticas) de paracetamol, sem provocar uma reaco alérgica.

Estdo CORRETAS

A) apenas | e Il. B) apenas Il e 1lI. C) apenas | e IlI. D) apenas Il e IV. E)LILHIelV.

50. Maria, 9 anos, apresenta episddios recorrentes de tosse seca e chiado no peito pelo menos 3 vezes por semana, com
necessidade de utilizagdo de broncodilatador, o que motiva sua mée a procurar consulta pediatrica. Porém, durante
0 atendimento, a genitora mostra-se resistente ao uso de corticosteroide inalatério diario, pois teme os efeitos
adversos. Ela faz a seguinte pergunta ao médico: Por que minha filha tem que tomar remédio todos os dias?
Assinale a alternativa que indica a resposta CORRETA a ser dada pelo médico.

A) Para eliminar o uso dos broncodilatadores.
B) Para promover a cura clinica e laboratorial da doenca. D) Para evitar a obstrucdo irreversivel do fluxo aéreo.
C) Para normalizar a fungdo pulmonar e os testes alérgicos. E) Para evitar o surgimento de rinite alérgica associada.
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