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ONCURSOS

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 esté 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 néo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Nimero de Inscricéo e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
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 acompanhé&-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizacao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento 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. Recém-nascido termo, com 56 horas de vida, evoluiu em alojamento conjunto com quadro de distensdo abdominal,
vOmitos e ainda ndo havia eliminado mecdnio. A genitora realizou pré-natal completo, sem anormalidades durante a
gestacdo e com exames normais. Parto vaginal sem intercorréncias e estava sem sinais ou sintomas nos primeiros
dois de vida, tendo a alta sido postergada, pois ndo havia eliminado meconio.

Qual a hipétese diagndstica mais provavel para este paciente?

A) Atresia de esdfago.

B) Atresia duodenal.

C) Megacolon congénito.

D) Enterocolite necrotizante.

E) Perfuracdo intestinal esponténea.

02. Sobre a sindrome do desconforto respiratério do recém-nascido (SDR), ¢ CORRETO afirmar que

A) recém-nascidos entre 30 e 34 semanas de idade gestacional raramente apresentam SDR, por isso, 0 corticoide antenatal esta
indicado somente em gestantes com idade gestacional desconhecida ou menor que 30 semanas.

B) o diabetes gestacional, devido ao estresse cronico intrauterino, aumenta a liberacdo de cortisol materno, tendo efeito
protetor sobre o feto, reduzindo o risco de SDR.

C) a maior parte dos pacientes nasce com desconforto respiratério leve, predominando taquipneia, que desaparece com 24 a 48
horas mesmo sem tratamento.

D) a deficiéncia quantitativa e qualitativa do surfactante pulmonar é o mecanismo etiol6égico principal e tende a ser maior
quanto menor a idade gestacional.

E) a presenca de meconio, funcionando como fator pré-inflamatério, favorece a liberagcdo de cortisol pds-natal em maior
quantidade e esta associado com evolugéo clinica mais favoravel da SDR.

03. Sobre a ictericia neonatal, ¢ CORRETO afirmar que

A) atresia de vias biliares deve ser a primeira hipotese a ser lembrada em recém-nascido com quadro de hiperbilirrubinemia
direta associada a acolia fecal, sendo uma urgéncia diagndstica.

B) o aumento da bilirrubina indireta, quando associado a ictericia do aleitamento materno, deve estar associado com aumento
proporcional da fosfatase alcalina pela baixa ingesta, o que confirma este diagndstico.

C) a incompatibilidade materno-fetal geralmente se manifesta com ictericia precoce, de evolucéo lenta, associada com perda de
peso e dificuldade na amamentagéo.

D) o paciente com sindrome de Down tem menor risco de hiperbilirrubinemia severa, podendo a ictericia s6 ser investigada
nesse grupo, se evoluir de forma prolongada pelo risco de hiperbilirrubinemia direta.

E) a associacdo de hipotireoidismo congénito com ictericia neonatal deve sempre ser lembrada diante de pacientes com
ictericia precoce e de rapida resolugdo, ndo estando associada a hiperbilirrubinemia direta.

04. O fator de risco mais fortemente associado a sepse neonatal precoce € o seguinte:

A) Pré-natal com menos de 6 consultas.

B) Infeccéo urinaria tratada sem urocultura de controle.

C) Febre materna intraparto.

D) Dor a mobilizagéo do colo uterino materno.

E) Prematuro com 36 semanas sem causa definida para prematuridade.

05. Dentre as medidas utilizadas durante a reanimacéo neonatal em sala de parto, aquela que é considerada a mais
importante e responsavel pelo sucesso de quase 90% das reanimac0es realizadas é a seguinte:

A) Massagem cardiaca externa.

B) Ventilacdo com pressdo positiva.

C) Intubagdo orotraqueal.

D) Expansao volémica com solu¢do cristaloide.
E) Administracdo de adrenalina.
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06. Gestante descobre que seu filho é portador de hidronefrose em rim direito durante realizacdo de ultrassonografia
morfolégica de segundo trimestre, sendo descrita em laudo presenca de ectasia pielocaliciana ipsilateral com
didmetro anteroposterior 8 mm. Gestacdo transcorreu sem novas intercorréncias, sendo feito acompanhamento
adequado. Crianca nasceu com idade estacional de 38 semanas e 1 dia, de parto vaginal, sexo masculino e com boa
vitalidade. No terceiro dia de vida, foi realizada nova ultrassonografia cujo laudo era discreta ectasia do sistema
coletor a direita com pelve renal medindo 2,5 mm (&ntero-posterior) e restante dos 6rgdos de aspecto ecografico
preservado.

As orientacgdes de seguimento ambulatorial no momento da alta foram as seguintes:

A) Hé necessidade de realizacdo obrigatdria de uretrocistografia miccional para avaliar anatomia do sistema coletor urinério.

B) Deve-se orientar repeticdo de ultrassonagrafia em 1 a 6 meses para controle, ndo sendo necessario encaminhamento ao
especialista.

C) N&o ha necessidade de realizacdo de novos exames de imagem, uma vez que o didmetro anteroposterior € menor que 10
mm e a ectasia é discreta.

D) A realizacdo de cintilografia estéatica é necessaria e obrigatoria para esse paciente para melhor elucidacdo da funcionalidade
e presenca de cicatrizes renais.

E) Deve-se prosseguir investigacdo imediata com cintilografia dindmica para avaliacdo de possivel quadro obstrutivo em vias
urinarias.

07. Durante trabalho em Unidade de atencao secundaria, vocé recebe paciente masculino de 4 anos com relato de ter
sido diagnosticado com leishmaniose visceral e ter iniciado tratamento com antiménio pentavalente. Genitor negava
outras comorbidades ou outros tratamentos prévios. O paciente é novo na area, tendo se mudado de outro estado
para seu municipio. Genitora lhe entrega resumo do servigo de sadde onde freqlientava, no qual esta descrito que
paciente completou 12 doses da medicacdo. No entanto, ha 2 semanas esta sem receber esta. Genitora relata que,
nessas 2 semanas, paciente vem apresentando alguns picos febris, em média a cada 2 dias e, ao seu exame fisico, vocé
verifica que crianca esta com estado geral bom, mas apresenta hepatoesplenomegalia (discretamente aumentada em
relacdo a descri¢do do resumo obtido). Nao ha sinais de sangramento, nem presenca de edema, ictericia, dispneia ou
alteracdes sugestivas de infec¢do bacteriana associada.

Sua conduta terapéutica é a seguinte:

A) Observar e avaliar clinicamente a evolugéo.

B) Solicitar exames e reiniciar tratamento ambulatorial com antimdnio pentavalente.

C) Encaminhar para internamento hospitalar para seguimento terapéutico com antimdnio pentavalente.

D) Solicitar exames e prescrever tratamento hospitalar com anfotericina B lipossomal.

E) Solicitar avaliagdo com especialista para o diagndstico diferencial de hepatoesplenomgalia febril, ja que paciente
adequadamente tratado para leishmaniose.

08. Paciente, 5 meses, recém chegado de viagem ao Acre vem ao servigo de urgéncia com quadro de febre alta (média
38,5°C) hé& dois dias, associada a tosse, coriza e conjuntivite. Genitora traz cartdo vacinal, que esta atualizado. Ao
exame fisico: regular estado geral, hidratado, corado, com rash maculopapular difuso. Ausculta cardiaca RCR 2T
BNF sem sopros; ausculta respiratéria com murmurio vesicular presente sem ruidos adventicios e FR 34 irpm;
abdome depressivel, indolor e sem visceromegalias. Avaliacdo de orofaringe evidencia enantema esbranquicado na
mucosa jugal na altura de terceiro molar a esquerda, sem outras alteracdes; otoscopia com membrana timpanica
translicida bilateralmente.

De acordo com a hipotese diagndstica aventada, qual o tratamento indicado nesse momento?

A) Inicio de antibioticoterapia de amplo espectro em ambiente hospitalar.

B) Administragéo de imunoglobulina especifica para a doenca em quest&o.

C) Estabelecimento de medidas de suporte e prescricdo de palmitato de retinol.

D) Orientagdo de controle da febre e manutencao das atividades habituais (incluindo ir a creche).
E) Vacinacao imediata para crianca em inicio de tratamento com antibioticoterapia.

09. Paciente feminina de 6 anos vem para consulta com pediatra geral com queixa de ser a mais baixa da sala. Genitora
e crianca encontram-se muito preocupadas e ja haviam se informado sobre uso de medicacGes para melhora da
estatura final. A paciente era previamente higida, sem relato de doengas ou internamentos prévios e ndo havia
relatos de patologias familiares. A crianga era filha Unica e possuia apenas um primo de 19 anos e com estatura
adequada. Exame fisico relatado como bom estado geral, corada, facies atipica; ACV com RCR 2T BNF sem sopros
presentes; AR com murmurio vesicular presente sem ruidos adventicios e eupneica; abdome plano com RHA
presente, indolor e sem visceromegalias; classificacdo de Tanner M1P1.
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A pesagem e medico de estatura séo feitas de forma adequada e abaixo segue o gréfico de estatura da paciente:
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Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 vears. 2007 (http://www.who.int/arowthref/en/)

Vocé ndo possui outros dados, e a genitora ndo trouxe a caderneta da crianga. Diante do quadro clinico e interpretagéo
do grafico, qual a sua orientacdo imediata?

A) Paciente apresenta baixa estatura e devera ser solicitada radiografia de punhos pelo pediatra geral.

B) Paciente apresenta baixa estatura e, por isso, ja devera ser encaminhada a especialista para exames e proposta terapéutica.

C) Paciente ndo apresenta baixa estatura, porém € importante avaliar a velocidade de crescimento e a estatura alvo familiar.

D) Paciente ndo apresenta baixa estatura e ndo precisa de nova avaliacdo concernente ao tema, sendo mantido seguimento com
retorno em 1 ano.

E) Paciente apresenta baixa estatura e possivel puberdade precoce, sendo orientada dosagem de horménios.

10. Adolescente, sexo feminino, de 12 anos vem para consulta de seguimento em ambulatério de hebiatria sem relato de
gueixas especificas. No entanto, no momento da conversa a s4s com a paciente, ao ser questionada sobre suicidio esta
afirma que, nas Ultimas duas semanas, tem pensado em se suicidar. Com melhor avaliagdo dessa informacéo, vocé
observa que paciente tem sintomas de depressdo e vem sendo vitima de violéncia na escola. Ao exame fisico, vocé
percebe humor deprimido, auséncia de sinais de violéncia fisica e restante da avaliacdo adequada para idade e sexo.
A paciente pretende ndo comunicar aos pais 0 que vem passando, uma vez que ja considera sua mae sobrecarregada
com diversos problemas familiares.

Sua conduta no momento é a seguinte:

A) Oriento internamento hospitalar para inicio do tratamento, uma vez que paciente apresenta ideacéo suicida.

B) Para manter o vinculo com a paciente, ndo comunico a acompanhante a ideagdo suicida, mas encaminho para a psicoterapia.

C) Inicio inibidor seletivo de recaptacdo de serotonina e por motivos éticos ndo comunico situacdo a familia pelo risco da
quebra de sigilo médico.

D) Diante do risco, explico que preciso comunicar a familia o quadro da paciente, reforgo medidas de acolhimento e inicio
tratamento com retorno precoce.

E) Proponho que genitora converse com 0s responsaveis na escola, sobre a situacdo de violéncia e acalmo familia informando
gue o quadro € leve e ndo ha motivos para tratamento no momento.
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11. Paciente masculino de 10 anos € internado em unidade hospitalar com quadro de recusa alimentar (estava ha 2 dias
sem se alimentar) e perda ponderal (média de 17% do peso basal ao longo dos Ultimos 7 meses). Ao internamento, o
paciente encontrava-se desidratado, emagrecido, hipocorado, sem alteracdes em exame dos aparelhos
cardiovascular e respiratério, com abdome escavado, com RHA presentes, sem visceromegalias, com peso de 17Kg.
Negava comorbidades e cirurgias prévias. Inicialmente foram realizadas medidas para estabilizacdo do paciente e
estabelecido aporte nutricional pleno no primeiro dia de internamento. No terceiro dia de internamento, paciente
apresenta piora clinica sem quadro sugestivo de infeccdo. Ao repassar a histéria clinica e a prescrigdo do paciente,
vocé solicita exames para avaliar uma possivel complicacéo do quadro.

Diante da sua hipétese, qual alteracdo bioquimica mais marcante vocé esperaria encontrar?

A) Disturbio eletrolitico com hipofosfatemia

B) Discrasia sanguinea com alargamento de TTPA

C) Alteracdo plaquetaria com plaquetose importante
D) Disfunc¢do hepatica com aumento de transaminases
E) Disfuncdo renal com significante uremia

12. Crianca de 3 anos com atraso na fala e irritabilidade ao contato interpessoal vai para atendimento ambulatorial
para avaliacdo do quadro. Genitora refere que paciente nunca aprendeu a falar e sempre emitiu poucos sons. Traz a
caderneta da crianca toda preenchida com informagdes sobre os marcos e graficos de crescimento, porém sem dados
acerca das triagens neonatais. Paciente € avaliada e observa-se que ndo responde a comandos verbais, embora imite
movimentos, desenhe e brinque de forma tranquila e dando fun¢do adequada a maioria dos objetos.

Qual a melhor conduta inicial para o caso?

A) Encaminhamento para especialista em otorrinolaringologia com suspeita de surdez.

B) Solicitagcdo de exame audiold6gico (como o PEATE) para avaliacdo de possivel surdez.

C) Aplicacéo de instrumento de triagem M-CHAT para avaliagdo de possivel Transtorno do Espectro Autista.

D) Encaminhamento para especialista em neurologia pediatrica com a suspeita de Transtorno do Espectro Autista.

E) Conversar com a genitora sobre o quadro, orientando estimulacdo do paciente e reforcando que no momento ndo ha
indicacdo de investigacdo, uma vez que o paciente atinge 0s marcos de desenvolvimento para a idade.

13. Crianca de 7 anos chega a servico de pronto atendimento com quadro de crise epilética tdnico-cldnica generalizada.
Genitora negava alergias, negava episodios prévios e afirmava que ndo havia notado nenhuma anormalidade
recentemente. Durante conduta inicial, apds estabilizacdo e manejo da crise, foi realizado exame fisico em que se
percebia paciente ainda em estado pos ictal, temperatura axilar 37 °C; HGT 94mg/dL; RCR 2T BNF sem sopros FC
99 bpm, PA 129x80; murmurio vesicular presente sem ruidos adventicios FR 19 irpm, saturacdo de O2 100% em
mascara de Venturi e 96% em ar ambiente; abdome plano, RHA+ sem visceromegalias; lesdes cicatriciais em
membros inferiores e discreto edema. Sua hip6tese diagnostica inicial foi reforgada apds teste simples realizado
ainda na urgéncia pediatrica.

Qual sua conduta inicial e exame laboratorial solicitado para elucidacéo diagndstica e diagnostico diferencial?

A) Deixo restricdo hidrica, furosemida fixa e solicito C3

B) Deixo restri¢do hidrica, mantenho hidralazina fixa, fenobarbital e solicito C4

C) Deixo dieta livre para idade, quando bem acordado, furosemida fixa e solicito ASLO

D) Deixo dieta suspensa com venoclise de manutencdo, hidralazina fixa e solicito antiDNAse B
E) Deixo dieta livre para a idade, fenobartital de manutencéo e solicito C4

14. Adolescente de 14 anos vem a consulta com genitora que afirma que soube que este havia realizado ingesta de
bebida alcoolica em duas ocasifes. A mde encontrava-se muito angustiada, com comportamento agressivo em
relacdo ao tema, e 0 paciente recusava-se a conversar sobre o assunto. Durante o atendimento, vocé fica sabendo que
0 av0 da crianca havia falecido de cirrose hepética secundaria a etilismo e que alguns adolescentes que estudavam
com o paciente estavam envolvidos com o uso de drogas ilicitas.

Quais seriam as orientacdes relevantes a essa familia nesse momento?

A) Propor que as refeicdes sejam realizadas com toda a familia reunida diariamente.

B) Sugerir que o paciente troque de escola para ficar distante de pessoas que possam reforgcar comportamentos inadequados.

C) Explicar a genitora que a adolescéncia é fase de experimentacdo e que é natural que eventos como esse ocorram sem que
seja necessaria nenhuma intervencao.

D) Definir com os pais a melhor forma de medidas corretivas e punitivas, como proibir participacdo nas aulas de futebol, para
ele sofrer as consequéncias de suas atitudes.

E) Notificar a familia ao servigo social, jA que o paciente parece viver sob situagdo de vulnerabilidade por negligéncia do
cuidado familiar.
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15. Paciente feminino de 8 meses de idade vem para servico de urgéncia com relato de diarreia sem sangue, muco ou
tenesmo de inicio ha 48 horas. Refere um pico febril isolado no inicio do quadro. Ha 2 horas, genitora notou piora
clinica afirmando que a crianca nio tem comido nem bebido absolutamente nada e que esta muito “molinha”.
Paciente ndo possuia comorbidades nem alergias medicamentosas. Ao exame fisico, a paciente encontrava-se com
estado geral regular, pouco responsiva, com tempo de enchimento capilar de 4 segundos, mucosas secas, olhos
fundos; RCR 2T BNF sem sopros FC: 113 bpm e pulsos presentes; murmurio vesicular presente sem ruidos
adventicios e com FR 39 irpm e saturacdo de O2 98% em ar ambiente; abdome plano RHA+ sem visceromegalias.
Com base nas orienta¢des do Ministério da Saude, qual seu diagndstico e conduta inicial?

A) Paciente com desidratacéo; realizar hidratacdo venosa com 20 mL/Kg de ringer lactato em 1 hora.

B) Paciente com desidratagdo; realizar hidratacdo venosa com 10 mL/Kg de ringer lactato em meia- hora.

C) Paciente com desidratacdo moderada; realizar hidratacdo venosa com 30 mL/Kg de ringer lactato em meia- hora.
D) Paciente com desidratacao grave; realizar hidratagdo venosa com 30 mL/Kg de soro fisioldgico a 0,9% em 1 hora.
E) Paciente com desitratacdo leve, realizar 50ml/K de soro fisiolégico a 0,9% em 4h.

16. Um lactente de 10 meses com diagnostico de Sindrome Congénita do Virus Zika (SCZ), apresenta-se com
microcefalia, atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e epilepsia de dificil controle. A Neuropediatra que
acompanha o lactente solicitou uma Ressonancia Nuclear Magnética do encéfalo do menor, e uma das alteragdes
encontradas neste exame é condizente com uma falha da_migracdo neuronal, provavelmente ocorrida durante o
periodo gestacional, sendo o Zika virus um dos agentes causadores deste defeito.

Entre as malformac@es listadas abaixo, assinale aquela que, possivelmente, corresponde a alteracdo descrita na
RNM deste menor com SCZ.

A) Lisencefalia

B) Holoprosencefalia

C) Aprosencefalia

D) Encefalocele

E) Malformacdo de Arnold-Chiari

17. Um Recém-nascido com colestase, ap6s vasta investigacéo, foi diagnosticado com Sindrome de Alagille.
Qual alternativa abaixo contém a anomalia cardiovascular mais frequentemente associada a esta sindrome?

A) Transposicdo dos grandes vasos da base

B) Tetralogia de Fallot

C) Drenagem andmala das veias pulmonares

D) Comunicacao interventricular

E) Estenose de ramo periférico da artéria pulmonar

18. Assinale a alternativa que, por si s6, NAO é considerada uma indicac&o de bidpsia renal diante de uma crianca com
diagnostico de Sindrome Nefroética idiopética.

A) Hematdria macroscopica persistente

B) Doenga iniciada antes dos 24 meses de vida
C) Hipertensdo severa

D) Hipocomplementenemia

E) Sindrome Nefrética corticorresistente

19. Considere uma crianga que nasceu a termo, peso adequado para a idade gestacional, sem comorbidades congénitas
e/ou adquiridas, e que segue rigorosamente o Calendario Nacional de Vacina¢do (PNI), ou seja, encontra-se sem
atrasos vacinais.

Qual alternativa contempla uma vacina a qual tem como idade recomendada para ser aplicada como reforco aos 12
meses e que sua composi¢do ndo seja de virus/ bactéria vivo (a) atenuado(a)?

A) Febre amarela
B) DTP D) Pneumocdcica 10-valente
C) Varicela E) Hepatite A
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20. Sobre a conducéo/ tratamento inicial (Estagio | ou precoce) de um pré-escolar em Estado de Mal Epiléptico, analise
as assertivas abaixo:

I.  Nesta etapa, 0 tratamento é realizado com os benzodiazepinicos, 0s quais atuam, principalmente, por aumentarem
a neurotransmissdo inibitdria através dos receptores dopaminérgicos.

Il. O Midazolam pode ser administrado por inimeras vias (intravenosa, intramuscular e até intranasal), e isto se deve
a uma de suas caracteristicas farmacoldgicas, a de ser altamente lipofilico.

I11. Se o pediatra tiver a sua disposi¢do tanto o midazolam quanto o diazepam, € preferivel que use a primeira opcéo
citada. Isto porque, além do maior risco de depressdo respiratéria, o diazepam, por ser hidrossollvel, apresenta
maior dificuldade em atravessar a barreira hematoencefalica.

Podemos afirmar que

A) todas as assertivas estdo corretas.

B) todas as assertivas estdo incorretas.

C) existe apenas uma assertiva correta.

D) a assertiva Il esta correta.

E) a assertiva | esta correta e a assertiva Il esta incorreta.

21. Considere uma crianga de 7 anos, admitida na UTI Pediatrica com peso de 30 kg e diagnostico de cetoacidose
diabética (CAD). A fase de expansdo ja foi realizada na Emergéncia Pediatrica. Menor encontra-se hidratado,
consciente, gasometria arterial com pH 7,11 e glicemia capilar de 450 mg/dL
Em relagdo a insulinoterapia inicial, a solu¢do padronizada neste servi¢o é composta por: 100 ml de soro fisiolégico
0,9% mais 10 U de insulina regular.De acordo com as recomendac®es atuais e 0s achados clinicos/ laboratoriais da
crianga descritos acima, assinale a alternativa que contém o volume que devera ser infundido desta solucao padréo,
na primeira hora, sabendo que utilizardo uma bomba de infuséo continua (BIC).

A) 10 MI B) 30 mL C) 45 mL D) 60 mL E) 100 mL

22. Um lactente de 5 meses de idade, portador de Tetralogia de Fallot, deu entrada na Emergéncia Pediatrica com
cianose intensa, taquipneico e choro incessante. Segundo a genitora, apesar de a cianose central ser um sinal
cotidiano do filho, a piora subita ocorreu ha cerca de uma hora. Menor estava dormindo, passou o dia sem
intercorréncias, e a Gltima vez que mamou foi ha aproximadamente 3 horas. Lactente é acompanhado em
ambulatério de cardiopediatria, e ainda ndo foi submetido a nenhum procedimento cirargico. Diante do quadro
atual, o Pediatra de plantao formulou a hipétese de crise de hipéxia e, de imediato, posicionou os joelhos do lactente,
encostando-os ao térax do mesmo, além de fornecer oxigénio. No entanto, apds alguns minutos, o lactente néo
esbocou melhora.

A préxima conduta a ser adotada pelo Pediatra é a seguinte:

A) Prostaglandina E endovenosa

B) Furosemida endovenosa

C) Sulfato de Morfina subcutanea

D) Dobutamina continua endovenosa, na dose 2 a 4 microgramas/kg/h
E) Acionar, de imediato, um hemodinamicista

23. As principais causas de Raquitismo na pediatria sdo decorrentes de fatores nutricionais e/ou ambientais.
Dentre as alternativas abaixo, assinale aquela que NAO contempla um achado laboratorial classico da patologia
referida acima.

A) Hiperfosfatemia
B) Hipocalcemia D) Hiperfosfatasemia
C) Aumento do paratorménio E) Baixos niveis séricos de calcidiol

24. Considerando um pré-escolar com hipercalemia moderada, qual das alternativas abaixo NAO representa uma
opcéao terapéutica a ser empregada diante desta situa¢do clinica?

A) Gluconato de célcio 10%
B) Glucagon D) Beta-2-agonista
C) Furosemida E) Resina de troca (sorcal)
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25. Qual alternativa abaixo NAO é considerada um critério para o diagnéstico de Arterite de Takayasu na infancia?

A) Pulsos periféricos amplos

B) Hipertensdo arterial

C) VHS maior 20 mm/h

D) Sopro em regido de subclavia esquerda
E) Sopro em regido abdominal

26. Varios questionamentos envolvem a introducao alimentar em uma crianca de 6 meses.
Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) A introducdo de alimentos potencialmente alergénicos, como o ovo, ndo deve ser postergada, mesmo naquelas criancas com
histéria familiar de atopia, ja que a introdugdo ap0s o primeiro ano de idade aumenta os riscos de alergia.

B) Deveré ser iniciada com alimentos mais liquidos, como sucos e sopas no almogo, pois, aos seis meses, a crianga ainda ndo
possui desenvolvimento apropriado para alimentos solidos.

C) A dieta devera ser composta por legumes/verduras, cereal/tubérculo, leguminosas e carne/ovo, devendo os alimentos ser
misturados juntos para facilitar a aceitac&o inicial.

D) Os doces caseiros de frutas poderdo ser utilizados como sobremesas nesta idade ,desde que a crian¢a tenha se alimentado de
uma refeicdo adequada.

E) A partir da realizacdo da introdugdo alimentar, o leite materno ndo possui mais nenhuma fungdo do ponto de vista
nutricional, ndo devendo ser estimulada a manutencéo do aleitamento.

27. Pedro é um adolescente com 12 anos e seus pais estio preocupados com sua altura, pois o consideram “baixinho”.
Sobre crescimento, assinale a alternativa CORRETA.

A) No caso das meninas, o estirdo do crescimento ocorre no inicio da puberdade.

B) Para determinar se o adolescente estd com bom crescimento adequado, é importante verificar a estatura no grafico de
crescimento, sendo de menor valor a velocidade de crescimento.

C) Na determinaco da idade 6ssea dos meninos, é importante destacar que eles crescem até uma idade dssea estimada de 15
anos.

D) Para o célculo da estatura alvo no sexo masculino, ao realizar o célculo, devem ser subtraidos 13 cm da altura do pai, antes
de realizar a média aritmética com a altura da mae.

E) Nas doencas agudas em escolares, o déficit de estatura é melhor indicador que a avaliagdo do peso.

28. Em uma consulta de pediatria, foi avaliado o desenvolvimento de uma crianga com 9 meses que nasceu com idade
gestacional de 35 semanas, peso de nascimento de 2.150 gramas, APGAR 7/ 9. Foram verificados os seguintes
marcos: busca de forma ativa os objetos, transferindo-os de uma méo para a outra e ficava sentado sem o apoio das
maos para equilibrar-se, além de buscar a mée durante brincadeira de aparecer e desaparecer. Nao foi observado
que menor duplicou silabas e genitora nega que o ele faca isso em casa.

Sobre esta avaliacdo, assinale a alternativa CORRETA.

A) E necesséario o encaminhamento para avalicdo especializada de um neurologista, ja que paciente possui um atraso para o
desenvolvimento, pois nesse faixa etdria ja deveria atingir o marco de duplicar silabas.

B) Como foi prematura, o seu desenvolvimento é relacionado com a idade corrigida e possui desenvolvimento adequado para a
idade.

C) A crianca possui atraso de 3 marcos do desenvolvimento, sendo a solicitacdo do teste do potencial evocado a primeira
conduta da investigagdo.

D) Neste caso especifico, 0 uso das telas pode ser aliado no estimulo a linguagem.

E) Levando em consideracdo a idade corrigida, o paciente ndo atinge o marco de duplicar silabas, sendo considerado um alerta
para o desenvolvimento, devendo se orientar reavaliagdo em 1 més.

29. A maioria dos acidentes na infancia e parte na adolescéncia ocorrem no local de moradia da crianga e no seu
entorno.
Tendo em vista este contexto, podemos afirmar que

A) do nascimento aos 4 meses de idade, os acidentes ocorrem devido ao descuido ou distragdo dos pais ou responsaveis, tendo
em vista que a crianca é totalmente dependente do adulto cuidador.

B) o uso do andador a partir dos nove meses de idade pode ajudar a crianca a explorar o ambiente, além de estimular o
desenvolvimento motor, devendo, entretanto, ser supervisionado.
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C) a partir do quinto més, o bebé comeca a buscar objetos tentando leva-los a boca, além de desenvolver cada vez mais sua
capacidade motora, aprendendo a se virar e rolar. O uso das telas por alguns periodos pode ajudar a manter a crianca
concentrada, protegendo dos riscos de acidentes.

D) O armazenamento de medicamentos deve ser sempre feito em frascos com roscas e guardados em armarios, ndo importando
a altura das prateleiras.

E) As queimaduras representam a maior parte dos acidentes em casa, vindo as quedas como a segunda mais importante.

30. Assinale a condicdo que NAO produz acidose metabélica com anion gap aumentado.

A) Cetoacidose diabética

B) Intoxicac&o salicilica

C) Organoacidopatias

D) Desidratagéo por gastroenterite
E) Lactiacidemias

31. Um menino de 12 anos é admitido no PA com desidratacao de 25%, respiracédo profunda e rapida, halito cetonico e
confusdo mental. B
Qual é o perfil laboratorial que NAO se aplica a este caso?

A) glicemia T, cetondria positiva, pC0; baixo, pH 7,0

B) glicemia T, cetondria negativa, pH sangiiineo de 7,0

C) glicostria ++++, BE ¥, HCOs 4, K* normal

D) glicemia T, glicosuria ++++, cetondria ++++, leucocitose
E) glicostria ++++, glicemia T, HCO3

32. Menino com 7 anos de idade vai a consulta por manifestar dificuldade nos relacionamentos (tem poucos amigos, é
ingénuo), dificuldade na motricidade fina e global, dificuldade no estabelecimento do contato visual e de
reciprocidade emocional ou social. Apresenta hiperatividade e desatencdo, fixacdo por dinossauros e furacdes,
alguns comportamentos obsessivos (rotinas e rituais) e maneirismos motores repetitivos.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico clinico para esse caso.

A) Autismo

B) Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
C) Sindrome de Asperger

D) Sindrome de Lennox-Gastaut

E) Sindrome do X-fragil

33. Em relagéo a febre reumatica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A manifestacdo cardiaca mais frequente é a pericardite.

B) As sequelas neurolégicas sdo frequentemente observadas no seguimento de escolares e adolescentes.

C) A artrite de grandes articulacGes é a manifestacdo mais grave.

D) Eletrocardiograma, ecocardiograma, proteina C reativa e velocidade de hemossedimentacdo sdo exames importantes para o
diagnéstico.

E) A Coreia de Sydenham geralmente ocorre de forma precoce no curso da doenga.

34. Assinale a alternativa CORRETA em relagéo a infecgéo do trato urinario (ITU) em criangas.

A) Em todas as faixas etérias, a ITU é mais frequente nas meninas.

B) O exame “padrdo-ouro” para o diagndstico ¢ a urocultura, que pode ser realizada por meio de saco coletor, cujo resultado é
confiavel, quando positivo.

C) No sedimento urinario, a presenca de nitrito, a observagdo de mais de 5 a 10 leucocitos por campo de grande aumento e a
presenca de bactérias sdo sugestivas de ITU.

D) O melhor exame para o diagndstico e a classificacdo do refluxo vesicoureteral é a ultrassonografia.

E) Na ITU febril, o antimicrobiano de escolha é a nitrofurantoina.
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35. Um escolar de 9 anos de idade é avaliado em uma emergéncia pediatrica, com queixa de urina escura ha 48 horas. A
mée negou dor abdominal, disiria, febre, diarreia ou vomitos. No exame fisico, estava com bom estado geral,
eupneico, afebril, anictérico. Auscultas cardiaca e respiratdria normais; pressdo arterial acima do percentil 95 e
abaixo do percentil 95 + 12 mmHg; abdome depressivel, indolor a palpacao; Giordano negativo. Foi observada a
presenca de discreto edema em regido palpebral e de membros inferiores, além de manchas hipercrémicas
cicatriciais em membros inferiores.

De acordo com a principal hipotese diagndstica deste paciente, ¢ CORRETO afirmar que

A) esta indicada a expansao volémica com soro fisiologico, até se observar urina clara e abundante.
B) esta indicado o internamento para infusdo de albumina endovenosa.

C) se deve prescrever penicilina benzatina dose Unica, intramuscular.

D) a proteindria acima de 50 mg/kg/dia é fundamental para o diagndstico e justifica o edema.

E) geralmente esse quadros evoluem para recorréncias ou doenca cronica.

36. Em relagéo a constipacao intestinal cronica na infancia, assinale a alternativa CORRETA.

A) O uso de laxativos, tanto osmaéticos como lubrificantes sé podera ser iniciado ap0s a resolugdo da desimpactacéo fecal.

B) O 6leo mineral é o laxativo de escolha para crian¢as com menos de 2 anos de idade.

C) O inicio dos sintomas antes de 1 ano de idade, a auséncia de escape fecal e a melhora com a utilizacéo de laxantes sugerem
um quadro funcional.

D) A orientagdo dietética é suficiente para obter melhora na grande maioria dos casos.

E) O leite de magnésia é a primeira opgao de tratamento para os casos de dificil manejo.

37-Em relagéo a vacina para Rotavirus do Programa Nacional de Imunizagdes, analise as afirmativas abaixo:

I.  Caso a crianga vomite ou regurgite, nova dose devera ser administrada.

Il. Os prematuros que permanecem internados no bergario devem receber a vacina nas idades cronoldgicas
adequadas, enquanto estiverem internados.

I1l. Trata-se de vacina de virus vivo atenuado.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) | e Il estdo corretas.
B) Il est4 correta.

C) | esté correta

D) 11l esta correta.

E) Todas estéo incorretas.

38. Linfonodomegalias sdo manifestacbes clinicas que, na grande maioria das vezes, estdo associadas a processos
infecciosos. Contudo, em alguns casos, sdo manifestacdes iniciais de um processo linfoproliferativo maligno. Essa
situacdo demanda do pediatra analise minuciosa do caso clinico sobre quando indicar biépsia do linfonodo.

Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

A) Linfonodos da regido supraclavicular direita drenam processos localizados no abdome.

B) Linfonodos associados a hepatoesplenomegalia, sugerindo leucemia, devem ser biopsiados a0 mesmo tempo em que se
realiza aspirado de medula éssea.

C) Linfonodomegalia supraclavicular isolada € indicacdo suficiente para bidpsia.

D) A doenca de arranhadura do gato se manifesta mais frequentemente por linfonodomegalia axilar.

E) Linfonodos com 1 cm no maior didmetro, localizados na regido cervical superior, devem ser biopsiados.

39. Uma crianca nascida com 34 semanas de idade gestacional e pesando 2000 gramas, com 1 ano de vida, ndo ingere
leite e derivados, carne e ovos. Durante consultas pediatricas, observa-se acometimento do crescimento somatico e
alteracdes do sistema imune.

Referente a esta crianca, assinale a alternativa incorreta:

A) Ao nascimento, esta crianca pode ser classificada como prematura, baixo peso, adequada para idade gestacional.

B) Esta crianca podera apresentar hipovitaminose A, secunddria a deficiéncia de zinco, por reducdo da producédo da sintese de
proteinas ligadas ao transporte de retinol
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C) Ao nascimento é recomendado que esta crianga receba vitamina K1 na profilaxia da doenca hemorragica do recém-nascido.
Os fatores |1, VII, IX e X s8o dependentes da vitamina K.

D) Esta crianca podera apresentar deficiéncia de biotina, principalmente se no exame fisico for encontrado alopecia, hipotonia
e dermatite.

E) Na presenca de desnutricdo, esta crianca poderd apresentar albumina normal, hipernatremia, potassio diminuido e agua
intracelular aumentada.

40. Menina, 6 anos, branca, com febre (38,5°C) e epistaxe ha 3 dias. Nega uso de medicamentos e doencas prévias.
Exame fisico: Peso 21 kg, Estatura 118 cm, Temp 39°C. Regular estado geral, palidez cutanea ++/4+, anictérica.
Com sangramento nasal moderado em narina direita. Auséncia de adenomegalias. Petéquias no tronco e membros
inferiores. Aparelhos respiratério e cardiovascular normais. Abdome indolor, flacido, sem visceromegalias.
Hemograma: eritrocitos 2.500.000 Hemoglobina 5,5 Volume globular 15 Volume corpuscular médio 85
Hemoglobina corpuscular média 28 reticuldcitos 0,2% Leucdcitos: 1.100 eosinofilos 0% basofilos 0% linfécitos
90% mondcitos 0% bastonetes 0% segmentados 10% neutrdéfilos 10% plaquetas: 2.000.

Qual o diagndstico mais provavel?

A) Hemofilia A

B) Hemofilia B

C) Pdrpura trombocitopénica idiopatica
D) Purpura de Henoch-Schonlein

E) Aplasia de medula

41.Um neonato a termo, do sexo masculino, produto de um parto vaginal espontaneo, parecia bem até trés semanas de
idade, quando apresentou febre, irritabilidade e recusa de alimentos.Doze horas depois, 0 exame revelou palidez,
letargia, méa succ¢do e ténus muscular sofrivel. A temperatura era de 40°C, pulso de 180 batimentos por minuto e
frequéncia respiratdria de 60 movimentos respiratorios por minuto. A fontanela era resistente, abdome néo
distendido e ndo eram palpéveis 6rgdos ou massas. A pele mostrava um turgor normal, com reenchimento capilar
inferior a 3 segundos.
Para a realizacdo do diagnostico deste paciente, qual exame deveré ser realizado?

A) Hemocultura

B) Urocultura

C) Radiografia de torax

D) Analise do Liquido Céfalo-Raquidiano
E) Gasometria

42. Dependendo do fator de viruléncia do microrganismo, podem ocorrer quatro mecanismos fisiopatolégicos de
diarreia aguda: osmdtico, secretor, inflamatério e de alteracdo da motilidade.
Qual mecanismo fisiopatolégico predomina no rotavirus?

A) Osmotico.
B) Secretor. D) Alteracdo da motilidade.
C) Inflamatorio. E) Misto-secretorio e inflamatdrio

43. Sobre Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) na pediatria, assinale a alternativa CORRETA.

A) Diminuicdo/ auséncia de pulsos em membros inferiores, sopro abdominal e acantose nigricans podem ser achados do exame
fisico sugestivos da causa da HAS secundaria, porém hipertrofia adenoamigdaliana e genitalia ambigua néo o séo.

B) Entre as causas mais frequentes de HAS em recém-nascidos, estdo trombose/ estenose de artéria renal, displasia
broncopulmonar e coarctacdo de aorta, enquanto que as doengas do parénquima renal sdo causas importantes nas demais
faixas etérias pediatricas.

C) Apos o diagnostico de HAS, em qualquer idade, o pediatra deve solicitar, a0 menos. sumario de urina, dosagens séricas de
ureia e creatinina, utrassonografia com Doppler de artérias renais e ecocardiograma com Doppler.

D) Os grupos de anti-hipertensivos, considerados de primeira escolha para tratamento de HAS primaria na infancia, so: beta-
blogueadores, os inibidores da enzima conversora da angiotensina ou bloqueadores do canal de calcio.

E) Entre os efeitos colaterais mais comuns dos inibidores da enzima conversora da angiotensina, encontramos o rubor facial,
edema periférico e tontura.
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44. Recomenda-se o reconhecimento precoce do choque através de parametros clinicos, e os testes laboratoriais serao
realizados concomitantemente, porém néo a terapéutica de ressuscitacdo que deve ser iniciada, independentemente
dos resultados.

Sobre os sinais clinicos do choque, assinale a alternativa CORRETA.

A) Enchimento capilar < 2 segundos.
B) Débito urinario > 1 ml/Kg/h.

C) Alteracéo sensdrio-motora.

D) Pulsos centrais e periféricos amplos.
E) Arritmias cardiacas

45. Lactente com 21 dias de vida apresentou quadro de vémitos, inicialmente, pouco frequentes, e que
progressivamente tornaram-se incoerciveis. Caracteristicamente, os vomitos eram alimentares, sem bile e em jato.
Ao exame fisico, 0 RN apresentava-se irritado, faminto, com abdome escavado e ganho reduzido de peso. A
palpacgéo abdominal, foi identificada uma pequena massa em epigastro.

Considerando a principal hipotese diagnéstica, assinale a alternativa CORRETA.

A) A radiografia simples de abdome evidencia o sinal da “dupla bolha”.

B) O diagndstico diferencial principal é doenga do refluxo gastroesofagico.
C) Nos casos mais graves, a acidose metabolica é o principal distdrbio.

D) A taxa de mortalidade pds-cirGrgica é alta.

E) O quadro é mais frequente no sexo feminino.

46. Rafael tem 11 anos e 6 meses e sempre morou em Recife. E encaminhado ao posto de vacinacdo da unidade béasica
de saude em fevereiro de 2023 para atualizagdo do calendario vacinal que estava completamente atualizado até 4
anos de idade.

Quiais vacinas estdo indicadas nesse momento?

A) dT, HPV e meningo C

B) HPV, ACWY e hepatite B

C) Hepatite B, dT, triplice viral e febre amarela
D) HPV, ACWY e febre amarela

E) Meningo C, dT, febre amarela e HPV

47. Paciente de 8 meses de vida chega a consulta de puericultura, sem apresentar cicatriz vacinal da BCG.
Qual a conduta CORRETA a ser tomada?

A) Fazer PPD e vacinar, se negativo
B) Revacinar no mesmo dia

C) N&o revacinar

D) Pesquisa TB em contactantes

E) Realizar radiografia de térax e PPD

48. As adenomegalias sdo achados frequentes e motivo de grande ansiedade dos pais, pois, apesar de estarem associadas
a quadros benignos, na maior parte das vezes, podem ser sinal de doenca maligna.
Em relagdo a linfonodomegalia na infancia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Na doenca de Kawasaki, a adenomegalia cervical geralmente é bilateral, com ganglios maiores que 1,5 cm.

B) Na doenca da arranhadura do gato, hd uma linfadenite regional crénica, sendo mais frequente na regido axilar.

C) Na toxoplasmose adquirida, o envolvimento ganglionar, na maioria dos casos, é generalizado, enquanto, na mononucleose
infecciosa, é localizado.

D) Na tuberculose ganglionar, a crianca apresenta estado geral decaido, com ganglios simétricos bilaterais em regido cervical
posterior.

E) O aumento de linfonodos nas cadeias cervicais, axilares e mediastinais é visto em cerca de 10% nos pacientes com linfoma
de Hodgkin e em até 80% no linfoma ndo Hodgkin.
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49. Dois irmaos de 10 anos e 15 anos sdo atendidos em consulta de rotina e verificados os estadios de Tanner:

- Ricardo de 10 anos: G2P1
- Saulo de 14 anos: G3P4

Diante desses estadios, podemos afirmar que

A) Ricardo ainda néo entrou em puberdade.

B) Saulo apresenta pelos pubianos até raiz de coxa.
C) ambos estdo em puberdade avancada.

D) ambos estdo em puberdade atrasada.

E) Ricardo ndo apresenta pelos pubianos.

50. Em relagdo a Sindrome Nefrética (SN) na infancia, ¢ CORRETO afirmar que

A) esta indicada a bidpsia renal quando o inicio do quadro ocorre abaixo de 1 ano de idade.

B) cerca de 80% dos casos de SN em criangas acontecem em associacdo com doengas sistémicas.

C) a maior parte dos casos ocorre entre 7 e 11 anos de idade, com pico de incidéncia aos 9 anos.

D) a principal leséo histoldgica observada na infancia é a glomerulonefrite membranosa.

E) a peritonite bacteriana espontanea é uma complicacdo da SN, que tem como principal agente etioldgico Escherichia coli.
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