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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informac6es 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) 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 Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Namero de Inscri¢do e o Grupo/Programa impressos est&o
de acordo com sua opgao.

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

> Se for necesséaria a utilizagao do sanitario, vocé devera solicitar permisséo 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 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 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. Lactente de 8 meses, vacinado conforme calendario, apresenta febre e tosse ha 2 dias. Esta ativo, aceita liquidos, nao
vomita tudo, ndo apresenta convulsoes, estridor ou tiragem subcostal. Frequéncia respiratéria: 56 irpm, saturacao
de oxigénio: 96 por cento em ar ambiente. Ha estertores finos em base direita.

Considerando a classificacdo clinica para menores de 5 anos, qual é a melhor interpretacdo e conduta?

A) Trata-se de resfriado comum, pois a saturacdo € normal e ha bom estado geral.

B) Trata-se de pneumonia pela presenca de taquipneia; pode receber amoxicilina por via oral e seguimento ambulatorial, se
mantiver boa aceitaco.

C) Trata-se de pneumonia grave, pois qualquer estertor em lactente indica internagéo.

D) A radiografia de térax é obrigatdria antes de qualquer decisdo terapéutica.

E) A presenca de febre € o critério principal de pneumonia nessa faixa etéria.

02. Crianca de 2 anos e 4 meses apresenta febre de 39 graus, otalgia intensa e irritabilidade ha 36 horas. A otoscopia
mostra membrana timpanica abaulada, opaca e com mobilidade reduzida. H4 também conjuntivite purulenta
bilateral. Recebeu amoxicilina h4 3 semanas por rinossinusite bacteriana.

Qual é a escolha terapéutica inicial mais apropriada?

A) Observacdo clinica isolada por 72 horas, pois a maioria dos casos é viral.

B) Amoxicilina em dose habitual, pois Streptococcus pneumoniae é sempre o principal alvo.

C) Amoxicilina associada a clavulanato, pela sindrome otite-conjuntivite e uso recente de amoxicilina.
D) Azitromicina, pois cobre melhor Haemophilus influenzae produtor de beta lactamase.

E) Ciprofloxacino por via oral, pela maior penetracdo no ouvido médio.

03. Durante uma consulta de puericultura, uma crianca de 20 meses é submetida ao Modified Checklist for Autism in
Toddlers — Revised with Follow-Up (M-CHAT-R/F), disponivel na Caderneta de Salde da Crianca. Ao final da
aplicacdo, obtém 3 pontos. Nao ha regressdo do desenvolvimento, e o0 exame fisico é normal.

Com base nas recomendacdes para interpretacédo do instrumento, qual é a conduta mais adequada?

A) Considerar a triagem positiva e encaminhar imediatamente para avaliacdo diagndstica do TEA, sem necessidade de outras
etapas.

B) Classificar o resultado como de risco médio, realizar a entrevista de seguimento do M-CHAT-R/F e considerar a triagem
positiva, caso 2 ou mais itens permanecam positivos apds a entrevista, indicando encaminhamento para avaliacdo
diagnostica e intervencdo precoce.

C) Classificar o resultado como risco médio, realizar a entrevista de seguimento do M-CHAT-R/F e considerar a triagem
positiva, se 3 ou mais itens permanecerem positivos ap0s a entrevista, com indicacdo de encaminhamento para avaliagao
diagnostica e intervengdo precoce.

D) Considerar a triagem negativa e repetir o M-CHAT-R apds 0s 24 meses, mantendo vigilancia do desenvolvimento.

E) Repetir apenas os trés itens alterados do questionario na mesma consulta e, se algum permanecer positivo, encaminhar
imediatamente para avaliacéo diagndstica.

04. Menino de 6 anos, de zona rural, chega a emergéncia com dor abdominal em colica, distensdo abdominal, vomitos
biliosos e eliminacéo recente de vermes cilindricos nas fezes. Esta afebril, hidratado apds reposi¢do inicial, sem
sinais de peritonite. Radiografia sugere suboclusao por bolo de &scaris.

Qual é a abordagem inicial mais adequada nesse momento?

A) Alta com dose Unica de albendazol, pois 0 quadro tende a resolver espontaneamente.

B) Laparotomia imediata esta indicada em todos os casos, antes de qualquer medida clinica, com o intuito de evitar sofrimento
de alcas intestinais e migracdo para vias biliares.

C) Internamento com jejum, hidratacdo, sonda nasogastrica, 6leo mineral para desenovelamento e ascaricida quando possivel.

D) Internamento com prescricéo de corticoide sistémico para reduzir o edema intestinal e piperazina.

E) Colonoscopia terapéutica para retirada dos parasitas.

05. Crianca de 5 anos chega com febre alta, vémitos, cefaleia, sonoléncia e rigidez de nuca. A puncdo lombar, realizada
sem atraso, mostra liquor turvo, 2.800 células por mm3 com predominio de neutrdfilos, proteina de 180 mg por dL e
glicose de 24 mg por dL, com glicemia simultanea de 100 mg por dL. N&o ha sinais focais nem papiledema.

Qual conduta é mais adequada imediatamente apos a coleta de culturas?

A) Aguardar Gram e cultura do liquor para evitar uso excessivo de antibidtico.
B) Iniciar aciclovir isoladamente, pois sonoléncia sugere encefalite viral.
C) Iniciar ceftriaxona imediatamente, associando dexametasona antes ou junto da primeira dose quando indicada.
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D) Solicitar tomografia antes de iniciar antibidtico, pois toda meningite exige neuroimagem prévia.
E) Iniciar apenas suporte clinico, pois o perfil do liquor pode ocorrer em meningite viral inicial.

06. Lactente de 7 semanas, previamente higido, apresenta primeiro episddio de sibilancia apds coriza e tosse. Mée relata
dois episédios de pausa respiratoria curta durante a madrugada e reducao importante da mamada. No exame: FR
68 irpm, tiragem subcostal moderada, saturacdo de 91% em ar ambiente, sibilos e crepitacfes difusas. Apos
aspiracdo nasal, permanece taquipneico, mas a saturacéo oscila entre 92 e 94%.
Qual conduta tem melhor relagéo beneficio-risco?

A) Alta com beta-agonista inalatorio de horario, pois a saturagéo ficou acima de 90 por cento.

B) Internacéo para suporte clinico, monitorizagéo da alimentacéo e do padrdo respiratorio, sem broncodilatadores ou corticoide
de rotina.

C) Radiografia de torax e antibiotico estdo indicados em todo lactente menor de 2 meses com sibilancia.

D) Corticoide sistémico por 5 dias para prevenir evolugdo para asma.

E) Nebulizacdo com adrenalina de horério em todos os lactentes hospitalizados.

07. Adolescente de 13 anos com asma usa apenas salbutamol sob demanda. No Ultimo ano teve 3 exacerbaces, duas
com corticoide oral. Relata sintomas diurnos cerca de 2 vezes por semana, despertares noturnos ocasionais e uso
frequente de salbutamol antes de esportes. Espirometria fora da crise é normal. Técnica inalatéria e adesdo podem
ser trabalhadas. Qual estratégia de manutencdo € mais adequada para reduzir risco futuro?

A) Manter apenas beta agonista de curta acdo, pois a espirometria € normal.

B) Iniciar corticoide oral continuo em baixa dose, pela histéria de exacerbaces.

C) Usar apenas montelucaste, por ter menos efeitos adversos do que corticoide inalatério.

D) Introduzir esquema com corticoide inalatério, preferencialmente estratégia com corticoide inalatério e formoterol em
manutenc&o e alivio quando disponivel e indicada.

E) Solicitar imunobiolégico anti IgE antes de qualquer controlador inalatério.

08. Menino de 6 anos, previamente saudavel, é internado no segundo dia de influenza A confirmada por teste
molecular. Ap6s melhora inicial da febre, voltou a apresentar febre alta, prostracdo e dor toracica. Radiografia
mostra consolidacdo lobar direita com pequeno derrame pleural. Leucdcitos: 22.000 por mm?, proteina C reativa
elevada. Qual € a interpretacdo mais adequada?

A) A confirmag&o de influenza exclui coinfeccéo bacteriana relevante.

B) O padrédo sugere pneumonia bacteriana secundaria; antiviral deve ser considerado em além de antibiotico apropriado.
C) Derrame pleural pequeno ¢é achado esperado da influenza nao complicada.

D) Oseltamivir é contraindicado apds 24 horas do inicio do quadro

E) A proteina C reativa elevada define infeccdo exclusivamente viral.

09. Menino de 11 anos apresenta dor abdominal ha 24 horas, inicialmente periumbilical e depois em fossa iliaca direita,
com anorexia, nauseas e febre de 38,3 graus. Ao exame: dor localizada, defesa discreta e sinal de Rovsing positivo.
Leucdcitos: 15.500 por mms3 com neutrofilia. Ultrassonografia néo visualiza o apéndice e ndo mostra liquido livre.
Qual é a melhor conduta?

A) Alta com analgesia, pois ultrassonografia inconclusiva afasta apendicite.

B) Antibidtico oral e retorno, se febre persistir por 7 dias.

C) Avaliacdo cirtrgica e complementacdo diagnostica conforme risco clinico, mantendo observacéo, se necessario.
D) Colonoscopia, pois dor em fossa iliaca direita sugere doenca inflamatéria intestinal como primeira hip6tese.

E) Parasitoldgico de fezes antes de qualquer deciséo, devido & dor abdominal.

10. Lactente de 18 meses consome cerca de 1 litro de leite de vaca por dia e pouca carne. Exames: Hb 8,7 g por dL,
VCM 66 fL, RDW 19%, ferritina 7 ng/mL, reticuldcitos 0,8%, plaquetas 520.000/mm3. Inicia sulfato ferroso em
dose terapéutica, com orientacdo alimentar adequada.

Qual achado apo6s 3 a 4 semanas mais apoia resposta terapéutica adequada e confirma a hipétese?

A) Reducéo imediata do VCM para valores ainda menores.

B) Aumento da hemoglobina em cerca de 1 g por dL ou mais, desde que haja adesdo e auséncia de perdas persistentes.
C) Normalizacfo completa da ferritina em 7 dias.

D) Queda dos reticuldcitos para zero.

E) Surgimento de Coombs direto positivo.
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11. Menino de 7 anos apresenta ictericia recorrente, esplenomegalia discreta e histéria familiar de colecistectomia
precoce. Exames: Hb 9,4 g por dL, reticuldcitos 11 por cento, bilirrubina indireta elevada, DHL elevada, Coombs
direto negativo, CHCM aumentado. O esfregaco mostra esferdcitos, mas a mae relata que ja ouviu falar de anemia
hemolitica autoimune na familia.

Qual exame reforga melhor o diagnéstico etiolégico provavel?

A) Coombs direto repetido apds corticoide.

B) Eletroforese de hemoglobina como exame confirmatério principal.

C) Teste de ligacdo da eosina 5 maleimida por citometria de fluxo ou teste equivalente para membrana eritrocitaria.
D) Dosagem de ferritina isolada.

E) Sorologia para Epstein Barr como primeira investigacao.

12. Gestante de 40 semanas evolui para parto vaginal. O liquido amniético é meconial espesso. O recém-nascido nasce
com choro vigoroso, bom tonus, respiracdo regular e frequéncia cardiaca de 150 bpm. Ha disponibilidade de equipe
treinada em reanimacao neonatal.

Qual é a conduta inicial mais adequada?

A) Intubagdo traqueal imediata para aspiragdo, por se tratar de mecdnio espesso.

B) Aspiragdo profunda de boca, nariz e traqueia antes de secar o recém-nascido.

C) Cuidados de rotina junto a mae, com manutencdo da temperatura e observagéo, sem aspiracéo traqueal de rotina.
D) Ventilacdo com pressdo positiva por 30 segundos, independentemente da respiracao.

E) Oxigénio a 100 % por mascara, pois todo liquido meconial causa hipoxemia.

13. Recém-nascido de 37 semanas, com 30 horas de vida, apresenta ictericia evidente até abdome. Méae O Rh positivo,
recém-nascido A Rh positivo. Bilirrubina total: 15,8 mg por dL, direta: 0,4 mg por dL. Hb: 12,8 g por dL.
Reticuldcitos: 9 por cento. Coombs direto positivo. Estd mamando com dificuldade, mas sem sinais de sepse.

Qual ¢ a interpretacdo mais adequada?

A) Ictericia fisiologica, pois ocorre apds 24 horas de vida.

B) Colestase neonatal, pois a ictericia atingiu o abdome.

C) Doenca hemolitica por incompatibilidade ABO, com necessidade de avaliar indicacdo de fototerapia intensiva conforme
curva de risco.

D) Sindrome do leite materno, diagndstico tipico nas primeiras 30 horas.

E) Atresia de vias biliares, pois a bilirrubina total esta elevada.

14. Recém-nascido de 38 semanas, filho de mée diabética, nasce por cesariana eletiva sem trabalho de parto. Com 2
horas de vida apresenta taquipneia de 78 irpm, geméncia discreta e retracGes leves. Saturacdo: 95 por cento em ar
ambiente. Radiografia mostra hiperinsuflacdo, refor¢o da trama hilar e liquido em fissuras. Evolui com melhora
progressiva nas primeiras 24 horas.

Qual diagnostico é mais provavel?

A) Sindrome do desconforto respiratério por deficiéncia de surfactante.
B) Taquipneia transitoria do recém-nascido.

C) Pneumonia bacteriana neonatal precoce obrigatoriamente.

D) Aspiracdo meconial.

E) Hérnia diafragmatica congénita.

15. Recém- nascido masculino de 48 horas apresenta ictericia intensa. Mae e filho tém tipagem sanguinea O Rh
positivo. Coombs direto negativo. Hb: 12 g/dL. Reticulécitos: 13%. Bilirrubina total: 18 mg/dL. O pai refere
episddio de anemia grave apds ingestdo de fava na infancia. A dosagem de G6PD feita durante a crise vem no limite
inferior da normalidade. Qual interpretacdo é mais adequada?

A) A deficiéncia de G6PD esta excluida, pois a dosagem nao veio francamente baixa.

B) A dosagem pode ser falsamente normal durante hemolise com reticulocitose; o teste deve ser repetido posteriormente se a
suspeita persistir.

C) O Coombs negativo confirma incompatibilidade ABO.

D) A historia familiar paterna ndo tem relevancia por se tratar de recém-nascido masculino.

E) O diagnostico mais provavel é atresia biliar.
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16. Recém-nascido de 30 semanas nasce hipotdnico e em apneia. Apds 0s passos iniciais, a frequéncia cardiaca é 70
bpm. Inicia se ventilagdo com presséo positiva. Apos 30 segundos de ventilagcao efetiva, com expansibilidade toracica
adequada, a frequéncia cardiaca cai para 52 bpm. Qual deve ser a proxima conduta?

A) Suspender ventilacdo e observar, pois houve expansibilidade toracica.

B) Iniciar compresses toracicas coordenadas a ventilagao, preferencialmente com via aérea otimizada, se necessario.
C) Administrar adrenalina antes de iniciar compressdes.

D) Aplicar surfactante imediatamente, antes de qualquer manobra de circulagao.

E) Aguardar mais 5 minutos de ventilagéo, pois prematuros respondem lentamente.

17. Menino de 6 anos apresenta febre baixa intermitente ha 5 semanas, dor dssea noturna em membros inferiores,
claudicacgéo ocasional e fadiga progressiva. Foi tratado com antibiético e anti-inflamatério sem melhora. Exame:
palidez, equimoses esparsas, hepatoesplenomegalia discreta, sem artrite verdadeira. Hemograma: Hb 8,1 g/dL,
leucécitos 3.200/mm3, neutrdfilos 420/ mm3, plaquetas 38.000/mm3. DHL e &cido drico elevados. O esfregaco
periférico ndo mostra blastos evidentes.

Qual é a conduta mais apropriada diante da principal hipotese diagnéstica?

A) Com a exclusdo da possibilidade de leucemia, pois ndo ha blastos no sangue periférico, direcionar investigacdo para
quadros infecciosos.

B) Iniciar prednisona por provavel artrite idiopatica juvenil, antes de investigagdo hematoldgica.

C) Encaminhar com urgéncia para investigagdo hematol6gica com aspirado de medula 6ssea, imunofenotipagem e medidas
iniciais para risco de lise tumoral.

D) Prescrever ferro terapéutico e repetir hemograma em 60 dias.

E) Iniciar tratamento para pdrpura trombocitopénica imune.

18. Adolescente de 14 anos tem linfonodo cervical esquerdo endurecido, indolor, progressivo ha 3 meses, com perda de
8 kg, febre vespertina e sudorese noturna. Radiografia de térax mostra alargamento mediastinal. Ao deitar, refere
tosse e desconforto respiratério. Hemograma sem citopenias. Sorologias para HIV, EBV e CMV né&o explicam o
quadro. Qual é a abordagem diagndstica mais segura e adequada?

A) Teste terapéutico com corticoide por 7 dias e biopsia se ndo houver regresséo.

B) Puncdo aspirativa por agulha fina como exame definitivo, pois é menos invasiva.

C) Planejar bidpsia excisional ou incisional com preservacdo de arquitetura, evitando corticoide prévio e avaliando risco
anestésico pela massa mediastinal.

D) Observacao por mais 3 meses, pois hemograma normal torna cancer improvavel.

E) Amoxicilina por 14 dias, pois linfonodo cervical persistente é sempre bacteriano.

19. Lactente de 58 dias, nascido a termo, previamente saudével, chega com febre de 38,6 graus ha 6 horas. Esta ativo,
perfundido, sem sinais respiratérios ou neurologicos. Exame fisico normal. A familia mora a 2 horas do hospital.
Ainda néo foram coletados exames. Qual é a principal razio para investigacdo criteriosa nessa faixa etaria?

A) A maioria dos casos nessa idade é causada por pneumonia bacteriana.

B) A apresentacdo clinica pode ser pouco especifica, e infeccdo bacteriana invasiva ou urindria pode ocorrer, mesmo em
lactente aparentemente bem.

C) A auséncia de foco exclui infeccdo urinaria.

D) Exame fisico normal permite alta sem exames em todos os lactentes menores de 2 meses.

E) Febre abaixo de 39 graus tem menor relevancia nessa idade para o diagndstico de sepse.

20. Menina de 18 meses apresenta febre de 39 graus ha 48 horas sem foco ao exame. Esta em bom estado geral. Foi
coletada urina por saco coletor em pronto atendimento, com nitrito positivo e leucocitlria. Ainda nédo recebeu
antibiético. Qual é a melhor conduta para confirmar o diagnéstico antes do tratamento?

A) Usar o resultado do saco coletor como cultura definitiva e iniciar antibiético sem nova coleta.

B) Coletar urina por cateterismo vesical ou pun¢do suprapUbica para urindlise e cultura, e iniciar tratamento conforme quadro
clinico.

C) Solicitar urocultura apenas apés 7 dias de febre.

D) Descartar infeccdo urinaria, pois a crianca esta em bom estado geral.

E) Iniciar antiflngico, pois nitrito positivo sugere Candida.
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21. Menino de 10 anos, residente em area de maior risco social, teve faringoamigdalite ndo tratada ha 4 semanas. Agora
apresenta febre, dor importante em joelho esquerdo e tornozelo direito, PCR elevada e ASLO alto. Nao ha sopro ao
exame, mas ecocardiograma com Doppler mostra regurgitacdo mitral patolégica compativel com cardite subclinica.
Qual afirmacdo € CORRETA pelos critérios de Jones revisados?

A) A auséncia de sopro exclui cardite como critério maior.

B) Cardite subclinica ao ecocardiograma pode constituir critério maior.

C) ASLO elevada é critério maior isolado.

D) PCR elevada substitui a necessidade de evidéncia de infec¢do estreptocdcica.
E) Artralgia e artrite ttm 0 mesmo peso em qualquer populacéo.

22. Adolescente de 13 anos apresenta movimentos involuntarios, irregulares, assimétricos, piora emocional, queda do
rendimento escolar e labilidade afetiva. Teve faringite ha cerca de 4 meses. Ecocardiograma é normal e ASLO atual
é normal. N&o héa uso de drogas ou sinais de encefalite. Qual ¢é a interpretacio CORRETA?

A) Febre reumética deve ser descartada pela ASLO normal.

B) Coreia de Sydenham isolada pode estabelecer o diagndéstico de febre reumatica, mesmo com longa laténcia e marcadores
estreptocdcicos j negativos.

C) O diagnostico exige cardite associada.

D) Profilaxia secundaria ndo € necessaria quando o ecocardiograma é normal.

E) A longa laténcia favorece exclusivamente transtorno funcional.

23. Menino de 4 anos, morador do interior de Pernambuco, tem febre diaria ha 6 semanas, perda ponderal, palidez e
aumento abdominal. Exame: baco palpavel a 10 cm do rebordo costal, figado a 4 cm, sem linfonodomegalias
volumosas. Hemograma: Hb 7,1 g por dL, leucdcitos 2.100 por mm3, plaquetas 72.000 por mm3. Albumina baixa e
globulinas elevadas.

Qual conjunto de dados mais favorece leishmaniose visceral em relagéo a leucemia como primeira hip6tese?

A) Febre prolongada isolada.

B) Esplenomegalia volumosa associada a pancitopenia, hipergamaglobulinemia e contexto epidemiolégico endémico.
C) Dor dssea noturna progressiva e hiperuricemia importante.

D) Blastos circulantes em esfregaco periférico.

E) Linfadenopatia mediastinal com sindrome de veia cava superior.

24. Crianca de 5 anos com febre prolongada, hepatoesplenomegalia e pancitopenia viveu em area endémica para
leishmaniose visceral. Mielograma mostra hiperplasia do sistema mononuclear fagocitario e auséncia de blastos. O
teste rapido soroldgico é reagente, mas a equipe busca confirmacéo etiol6gica antes de classificar definitivamente o
caso em estudo clinico. Qual achado tem maior especificidade para confirmagéo parasitologica?

A) Proteina C reativa elevada.

B) Ferritina elevada.

C) Identificacdo de formas amastigotas em aspirado de medula éssea ou outro material apropriado.
D) Leucopenia persistente.

E) Baixa albumina sérica.

25. Menino de 8 anos apresenta febre ha 5 semanas, perda de peso, palidez e hepatoesplenomegalia. Hemograma: Hb
8,4 g por dL, leucécitos 17.800 por mm3, plaquetas 58.000 por mm3. A familia vive em area com transmissdo de
leishmaniose visceral. O examinador deseja escolher o dado que mais desloca a probabilidade para leucemia aguda,
mesmo antes do mielograma. Qual achado adicional seria mais Gtil para favorecer leucemia em relagéo a calazar?

A) Bago palpavel a 8 cm do rebordo costal.

B) Febre diaria e perda ponderal.

C) Dor éssea noturna progressiva, claudicagdo e acido drico muito elevado.
D) Pancitopenia isolada.

E) Residéncia em area endémica.
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26. Em relacdo a sindrome de enterocolite induzida por proteinas alimentares (do inglés Food Protein Induced
Enterocolitis Syndrome - FPIES), qual alternativa NAO corresponde a um critério diagndstico para o fendtipo
agudo desta sindrome?

A) Vomitos no periodo de 1 a 4 horas ap6s a ingestdo do alimento suspeito
B) Urticaria e/ ou sibilancia

C) Diarreia em 24 h (geralmente 5-10 h)

D) Letargia extrema

E) Hipotensao.

27. Menino de 4 anos e 4 meses, higido, sem comorbidades, com cartdo vacinal completo pelo PNI. Recebeu VPC10 aos
2 e 4 meses, refor¢o aos 12 meses, meningocdcica C aos 3 e 5 meses e reforco com meningocdcica ACWY aos 12
meses. Nao recebeu vacinas fora da rede publica. Os pais perguntam se, apesar de o cartdo estar completo no PNI
2026, haveria diferencas se fosse seguido o calendario da SBP 2025/2026.

Qual é a melhor orientacao?

A) Nao ha diferenca relevante, pois crianca higida com PNI completo ndo tem qualquer beneficio potencial com vacinas
adicionais recomendadas pela SBP.

B) Deve receber apenas VPP23, pois toda crianga que recebeu VPC10 no primeiro ano deve receber pneumocdcica
polissacaridica aos 4 anos, independentemente de risco clinico.

C) Pela SBP, pode ser considerada dose adicional com vacina pneumocécica conjugada de maior valéncia, como VPC13,
VPC15 ou VPC20, até os 5 anos em crianca que completou VPC10; também h& recomendacdo de reforco de
meningocécica ACWY entre 4 e 6 anos e possibilidade de iniciar meningococica B em duas doses

D) Pelo PNI 2026, a crianga deveria receber obrigatoriamente VPC20 aos 4 anos, pois a VPC10 foi retirada do calendéario
infantil.

E) Pela SBP, a meningococica ACWY s0 deve ser administrada na adolescéncia; portanto, ndo ha reforco previsto entre 4 e 6
anos.

28. Considere uma crianca de 4 anos, 18 quilos, ja diagnosticada com asma e que estd em acompanhamento pediatrico.
Encontra-se em tratamento di&rio adequado, classificada neste momento no Step 2.
Em relacdo a condicdo clinica descrita acima, tomando como referéncia o GINA 2026, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Menor deve estar fazendo uso diario de corticoide inalatério em dose média, e ndo em dose alta.

B) Caso a crianga ndo responda adequadamente ao tratamento proposto no Step 2 em trés meses, a proxima conduta deve
incluir LABA (formoterol) em dose baixa associado a mesma dose do corticoide inalatorio ja em uso.

C) Caso a crianca tenha uma resposta inadequada ao tratamento atual ap6s 2-3 meses, a associacdo de LAMA (tiotropio) é uma
excelente opc¢do terapéutica.

D) Se esta crianca apresentar uma exacerbacdo classificada como moderada, o pediatra de plantdo devera fazer SABA numa
dosagem maxima de 100 mcg a cada 20 minutos.

E) Diante de um cenério de exacerbacdo grave, apds a primeira hora do tratamento adequado, 0 médico podera considerar o
uso de sulfato de magnésio endovenoso para esta crianga.

29. Qual das medicacdes listadas abaixo NAO é mais recomendada pelo GINA (2026) no tratamento da asma, seja na
exacerbacéo ou na manutencao, em uma crianca com idade de 8 anos?

A) Budesonida nebulizada.
B) Brometo de tiotropio. D) Brometo de ipratropio.
C) Salbutamol oral. E) Beclometasona inalada.

30. RNT masculino, nascido de parto vaginal em boas condic¢Bes clinicas, apresentou febre com 11 dias de vida.
Genitora relatou que além da febre, menor esta irritado e com recusa do leite materno nas tltimas 12 horas.
Pediatra de plantéo solicitou hemograma e outros exames.

Alguns dados do hemograma encontram-se abaixo:

Leucécitos: 30.000/mm3
Bastdes = 10%
Segmentados = 50%
Plaquetas = 120.000/mm3
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Diante do exposto acima, assinale a alternativa CORRETA:

A) A contagem de plaquetas ndo faz parte do Escore de Rodwell; portanto, a discreta plaquetopenia deste RN ndo est4
correlacionada a um processo infeccioso.

B) Por se tratar de uma sepse tardia, Penicilina Cristalina ndo deve ser uma boa escolha; neste caso, deve-se dar prioridade a
cefalosporina de terceira geracdo, como o Cefepime.

C) O indice neutrofilico (IN) corresponde a uma razdo na qual o numerador contém o total de segmentados; neste caso, o IN é
igual a 5,0.

D) Neutrofilia em RN com mais de 48 h de vida vida somente € considerada, se estiver acima de 21.000/mm3, portanto, ndo é
0 caso deste paciente.

E) A cobertura com antibiéticos para este RN deve atuar tanto sobre microrganismos Gram negativos e quando Gram
positivos.

31. Em relagéo ao caso anterior, o0 sumario de urina do RN evidenciou:

Leucocitos 5 x o valor de referéncia
Hemacias 3 x o valor de referéncia
Nitrito positivo

Analise as assertivas abaixo:

L. Por se tratar de uma provavel infec¢do urinaria, o principal agente etiolégico neste caso € o Proteus mirabilis.

1. O melhor esquema de antibioticos na suspeita de uma infecgdo urinaria em RN deve conter um aminiglicosideo
associado a uma cefalosporina de terceira geracéo.

I1l.  Se a urocultura positivar, uma ultrassonografia (USG) de vias urinarias deve ser realizado; se na USG for
evidenciada apenas uma hidronefrose a esquerda, a principal hipétese é de valvula de uretra posterior.

Podemos afirmar que

A) todas as assertivas estdo corretas.
B) todas as assertivas estao incorretas. D) apenas a assertiva Il esté correta.
C) apenas a assertiva | esta correta. E) apenas a assertiva Il esta correta.

32. RN nascido a termo, com 23 dias de vida, encontra-se ictérico. Genitora relata que percebeu os olhos amarelados na
primeira semana de vida, porém, ndo buscou ajuda pois foi orientada pela vizinha a dar banho de sol. Ha dois dias,
percebeu que as fezes do filho estavam “palidas”. Ao exame clinico, RN encontra-se com aspecto saudével, ictérico
em Zona I, sem outros achados relevantes. Menor nasceu com 3 kg, e o0 peso atual é de 3,5 quilos.

Exames laboratoriais evidenciaram:

BT= 14,5 mg/dL
Bl=9,5 mg/dL

Sobre este caso clinico, assinale a alternativa CORRETA.

A) Por ndo termos o valor da bilirrubina direta, ndo podemos afirmar que se trata de uma Sindrome Colestéatica.
B) Pelo bom estado geral, atresia de vias biliares € uma hip6tese diagnostica improvavel.

C) Um ultrassom abdominal deve ser solicitado para confirmar ou afastar atresia de vias biliares extra-hepatica.
D) A Sindrome de Gilbert ndo é uma causa a ser considerada para esse paciente.

E) Para este caso em especifico, a funcdo tireoidiana ndo devera fazer parte dos exames laboratoriais iniciais.

33. A partir de qual idade, é disponibilizada a vacina que protege contra as doencas meningocdcicas pelos
meningococos do tipo A, C,We Y?

A) 3 meses B) 5 meses C) 12 meses D) 4-6 anos E) maiores de 9 anos

34. Em relacdo a vacinacdo de adolescentes, qual das vacinas abaixo uma menina com 13 anos, que perdeu sua carteira
de vacinacdo, NAO iré receber?

A) HPV2
B) Hepatite B D)dT
C) Meningoc6cica ACWY E) Triplice viral
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35. “SUS passa a oferecer imunobioldgico para proteger bebés e criangas com comorbidades contra a bronquiolite”.
Publicado em 05/02/2026, em Gov.br
De acordo com a publicagé@o acima, o SUS iniciou a ofertar o nirsevimabe, anticorpo que garante protecdo imediata
contra o virus sincicial respiratorio a recém-nascidos prematuros, a partir de qual idade gestacional?

A) Todos aqueles menores que 37 semanas, apenas com comorbidade

B) Todos aquelas menores que 37 semanas

C) Todos aqueles menores de 34 semanas

D) Todos aqueles menores de 32 semanas

E) Apenas recém-nascidos e criangas com comorbidades com idade menor que 12 meses

36. Lactente masculino com 39 dias de vida, apresentando tosse hé cerca de 12 dias. Mé&e refere que nas Ultimas 12
horas menor apresentou dois episédios de cianose apos 0s acessos de tosse.
Na emergéncia pediatrica, médico de plantéo apos examinar o lactente, solicitou um hemograma, o qual evidenciou:

Leucdcitos: 25.000/mm3
Segmentados: 35%
Linfdcitos: 52%
Eosinofilos: 03%
Mondlitos: 10%

Em funcdo do quadro clinico associado ao exame laboratorial acima, considerando a principal hipdtese diagndstica, o
antibidtico a ser iniciado devera ser

A) ampicilina com gentamicina.
B) apenas ampicilina. D) cefotaxima.
C) amoxicilina. E) azitromicina.

37. De acordo com a Piramide Alimentar da SBP, assinale a alternativa em que os alimentos listados NAO pertencem
ao mesmo nivel da piramide.

A) Macaxeira e batata.
B) Oleo de soja e manteiga. D) Ovos e feijéo.
C) Férmula infantil e aveia em flocos. E) Péssego e alface.

38. De acordo com as recomendagdes do Departamento de Reumatologia da SBP, o tratamento farmacoldgico da
Coréia de Sydenham podera ser feito com todas as medicacdes listadas abaixo, EXCETO:

A) Levetiracetam.
B) Acido valproico. D) Carbamazepina.
C) Fenobarbital. E) Haloperidol.

39. Diante de um pré-escolar com diagnéstico de uma pneumonia adquirida na comunidade complicada (PACC) e que
esteja muito grave, com choque, necessidade de ventilacdo assistida e admissdo em UTI, recomenda-se terapia
antimicrobiana ampla.

Qual dos antibiéticos abaixo NAO deve ser utilizado no contexto acima de acordo com a SBP?

A) Ampicilina-sulbactam.
B) Cefotaxima. D) Azitromicina.
C) Vancomicina. E) Ceftriaxona.

40. Qual dos mecanismos fisiopatoldgico listados abaixo NAO é caracteristico da glomerulonefrite difusa aguda pos-
estreptocdcica?

A) Reducéo da taxa de filtracdo glomerular.

B) Processo inflamatdrio glomerular com alteracéo do sedimento urinario.
C) Azotemia e/ ou uremia.

D) Reducao de reabsorcao tubular de sédio e agua.

E) Reducéo do coeficiente de ultrafiltragdo glomerular.
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41. A deficiéncia de biotinidase é um erro inato do metabolismo, detectado no Teste do Pezinho em Pernambuco. Uma
vez identificada tal deficiéncia, o tratamento consiste na administracdo oral da seguinte vitamina:

A) Bl
B) Acido félico
C) B2
D) B6
E) B7

42. Qual das drogas abaixo tem um importante efeito antiproteinarico e estd indicada no controle da proteindria, em
criangas com Sindrome Nefroética, se ndo houver hiperpotassemia ou injuria renal aguda?

A) Propranolol. B) Losartan. C) Anlodipino. D) Clonidina. E) Hidroclorotiazida.

43. “Estima-se que ao nascimento a prevaléncia de toxoplasmose congénita (TC) em populagdes brasileiras seja de 1-3/1.000
nascidos vivos. E majoritariamente resultante da infestagio pelo T. gondii durante a gestagio em mulheres soronegativas”
(Tratado de Pediatria/ SBP).
O tratamento da Toxoplasmose Congénita em recém-nascidos com retinocoroidite deve ser feita com todas as
medicagdes abaixo, EXCETO:

A) Sulfadiazina. B) Espiramicina. C) Acido folinico. D) Pirimetamina. E) Prednisolona.

44. O diagnéstico laboratorial diante de uma forte suspeita de tuberculose pulmonar em criangas continua sendo um
grande desafio nos tempos atuais. No entanto, a reacdo em cadeia de polimerase em tempo real é capaz de detectar o
DNA de M. tuberculosis, podendo ser realizado em vérios espécimes clinicos.

O referido teste é denominado de

A) Técnica de Lowenstein-Jensen.
B) IGRA. D) Xpert Ultra.
C) Teste do NBT. E) Teste de Dihidrorodamina (DHR).

45. O Strongyloides stercoralis é capaz de ocasionar a sindrome de hiperinfestacdo e disseminagéo, principalmente em
pessoas imunodeficientes, seja pelo uso crénico de corticoides, ou em criangas desnutridas ou portadoras de HIV.
Qual dos antiparasitarios abaixo NAO tem acao sobre Strongyloides stercoralis?

A) Tinidazol. B) Tiabendazol. C) Ivermectina. D) Nitazoxanida. E) Albendazol.

46. Em uma crianca com linfo-histiocitose- hemofagocitica, sdo todos possiveis achados laboratoriais caracteristicos
desta doenga, EXCETO:

A) Citopenias
B) Hiperfibrinigonemia D) Hipertrigliceridemia
C) Hiperferritinemia E) Achados de hemofagocitose no bago ou no figado

47. Considere um RN internado em UTI neonatal, em ventilagdo mecénica, com diagndéstico de hipoplasia do ventriculo
esquerdo. O ecocardiograma pés-natal evidenciou um forame oval patente, além de uma CIA, ambos com shunt
esquerda-direita.

Os principais objetivos do tratamento inicial desta patologia estéo listados abaixo, EXCETO:

A) ventilacdo com PEEP mais elevada (por exemplo, +7).

B) manter a fracéo inspirada de oxigénio em torno de 21%.

C) promover hiperventilagdo para evitar a Hipercapnia (manter a PaCO2 menor que 35 mmHg).

D) manter o canal arterial abeto por meio da infusdo continua de Prostaglandina E1 (PGEL1).

E) ndo ser permissivo com acidose metabdlica, portanto, na existéncia desta, tratar com bicarbonato de sédio.
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48. O diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uma doenca cronica autoimune, caracterizada pela destruicéo das células beta
pancreaticas, levando a uma deficiéncia progressiva na producao de insulina.
Qual dos autoanticorpos listados abaixo esta diretamente associado a fisiopatologia do DM1?

A) Anti-descarboxilase do acido glutdmico
B) Anti-peroxidase

C) Anti-peptideo citrulinado ciclico

D) Anti-transglutaminase tecidual

E) Anti-cardiolipina

49. Diante de um recém-nascido com diagnostico de hiperplasia adrenal congénita, com deficiéncia grave de 21-
hidroxilase (inferior a 3%0), todos os achados laboratoriais estdo de acordo com esta situagdo clinica, EXCETO:

A) renina plasmatica reduzida.

B) acidose metabdlica.

C) niveis elevados de ACTH.

D) testosterona sérica elevada.

E) distarbios eletroliticos, marcadamente hiponatremia e hipercalemia.

50. Sobre a terapia de manutencdo de acordo com Holliday-Segar, quantos mEq de sédio uma crianca de 10 quilos
estara recebendo em 24 horas?

A) 10
B) 40
C) 70
D) 100
E) 150
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