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Na&o deixe de preencher as informacdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricao

GRUPO 04
ESPECIALIDADE COM EXIGENCIA DE 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 inscricéo.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

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

> As marcac0Oes das suas respostas no Cartéo-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 sanitério, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitério 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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Lactente com 2 meses de idade apresentando raios de sangue nas fezes, perda de peso e irritabilidade ap6s contato com
férmula de rotina a base de leite de vaca como complemento. A pediatra, ao avaliar a crianga, suspeitando de alergia a
proteina do leite de vaca (APLV), suspendeu a férmula, deixando a crian¢a com leite materno exclusivo e dieta materna
isenta de proteina do leite de vaca.

Quanto ao quadro acima relatado, responda as duas questdes seguintes:

01. No processo diagndstico da APLV nado IgE mediada (exceto se suspeita de FPIES e anafilaxia), € necessaria a
sequéncia abaixo:

A) Dosagem de IgE total — dosagem de IgE para caseina, alfalactoalbumina, betalactoglobulina — teste de desencadeamento
oral aberto.

B) Reconhecimento dos sinais e sintomas - remogao da proteina suspeita — teste de desencadeamento oral aberto.

C) Pesquisa de pH fecal e substéncias redutora nas fezes— dosagem de calprotectina fecal — teste de desencadeamento oral
aberto.

D) Reconhecimento dos sinais e sintomas - dosagem calprotectina fecal — teste de desencadeamento oral aberto.

E) Dosagem de calprotectina fecal — hemograma — acompanhamento nutricional.

02. Em relacdo ao quadro acima relatado, considerando o diagndstico de APLV, sdo manifestacdes clinicas da APLV
também nao IgE mediadas:

A) Sindrome da alergia oral e proctocolite alérgica

B) FPIES (Sindrome da Enteropatia induzida pela proteina alimentar) e angioedema
C) Sindrome de Heiner e proctite induzida por proteina alimentar

D) Esofagite eosinofilica e sindrome de alergia oral

E) Sindrome de Heiner e esofagite eosinofilica

03. A conduta imediata recomendada para um Lactente 4 meses com suspeita de doenca do refluxo gastroesofagico sem
sinais de alerta é a seguinte:

A) solicitar EED (estudo contrastado do es6fago, estbmago e duodeno)
B) considerar 4 a 8 semanas de uso de inibidor de bomba de prétons
C) evitar hiperalimentacdo e continuar aleitamento materno

D) solicitar IgEs especificas para proteinas do leite de vaca e ovo

E) excluir a proteina do leite de vaca da dieta materna

04. Pré-escolar, 4 anos, com relato de diarreia ha 2 dias com fezes volumosas, varias vezes ao dia. Nao aceita dieta ha 12
horas (em jejum) e nesse periodo ja apresentou 8 evacuagdes. Genitora levara a crianga para a emergéncia porque a
criancas apresenta os olhos encovados, sonoléncia e taquicardia.

Para organizar um plano terapéutico, o tipo de diarreia mais provavel desse paciente e o agente etiolégico
comumente associado séo:

A) Diarreia osmética e Shiguella

B) Diarreia secretoria e Salmonella

C) Diarreia osmédtica e E. coli enterotoxigénica
D) Diarreia secretéria e Vibrio cholarae

E) Diarreia secretéria e E. coli enteroinvasiva.

05. E (S&0) causa(s)organica(s) de constipagao intestinal:

A) Acrodermatite entropética

B) Abetalipoproteinemia

C) Tumores neuroenddcrinos

D) Sindrome de Schwuachman-Diamond
E) Doenga celiaca
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06. A Qualineo é uma estratégia do Ministério da Salde, por meio da Coordenacdo Geral de Salde da Crianca e
Aleitamento Materno, para reduzir as taxas de mortalidade neonatal (até 28 dias de vida) e qualificar a atengédo ao
recém-nascido nas maternidades. Essa iniciativa recomenda 10 passos para o cuidado seguro do recém-nascido.

Quanto a estes passos, assinale a alternativa CORRETA.

A) Atualmente evitar a hiperéxia ndo € um dos principais focos no cuidado do recém-nascido, pois estudos recentes tém
demonstrado que os riscos atribuiveis a hiperdxia estdo mais relacionados a prematuridade isoladamente.

B) O uso de CPAP precocemente em sala de parto, apesar de ainda ser recomendado, ndo tem demonstrado redugdo na
necessidade de intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica assistida.

C) Cada vez mais o0 uso de aminas vasoativas, sedativos e analgésicos tem se mostrado seguro em recém-nascidos, devendo
seu uso ser intensificado em unidades neonatais, devido aos baixos riscos associados.

D) Higienizacdo das médos e uso criterioso de antimicrobianos sdo passos fundamentais na melhoria da qualidade do cuidado e
determina queda na taxa de mortalidade neonatal.

E) O uso de indicadores da unidade neonatal como fonte de melhorias e aprendizado da equipe ndo se mostraram efetivos,
sendo mais importante a utilizagdo de dados de servicos de referéncia.

07. A humanizacdo no cuidado neonatal e a comunicacéo de noticias dificeis sdo competéncias essenciais ao profissional
que presta assisténcia a recém-nascidos.

Quanto as atitudes da equipe em relacio aos pais, ¢ CORRETO afirmar que

A) condutas intensas ou auséncia de qualquer manifestacdo explicita por parte dos pais que acompanham ou antecedem o luto
sdo sinais de negligéncia no cuidado com o recém-nascido e devem ser considerados situacdo de risco.

B) uma vez que a participagdo humana e relacional em saude ¢ indiscutivel, a comunicagdo é considerada tecnologia leve e
permeia o processo de cuidado do paciente, podendo também amenizar sofrimento e prevenir agravos.

C) quando um RN que apresenta o risco de graves dificuldades no seu desenvolvimento vem a morrer, o sentimento de consolo
nos profissionais de saude deve ser evitado, pois se traduz em desrespeito pela dor dos pais.

D) para pais inquietos, culpabilizados e destituidos de seu filho, uma equipe muito solicita tende a ser confundida com uma
equipe que ndo conseguiu cuidar do RN adequadamente, dando lugar a agressividade parental.

E) pais com filhos internados em UTI neonatal tendem a estar mais habituados com circunstancias ameacadoras, sendo a
comunicacdo de pequenas intercorréncias ou mudancas aceitas com menos angustia e preocupagdes.

08. O diagnostico diferencial das infec¢fes congénitas € dificil quando ndo temos quadros clinicos caracteristicos,
dependendo de exames laboratoriais de dificil interpretacdo. No entanto, em algumas situac¢des, achados clinicos
mais especificos podem sugerir a etiologia.

Assinale a alternativa que poderia sugerir o citomegalovirus como agente etilégico.

A) Restricdo de crescimento intradtero, ascite/hidropisia, hepatoesplenomegalia, ictericia, petéquia, hepatite, trombocitopenia,
anemia, microcefalia, convulses, coriorretinite e perda de audi¢do sensorial.

B) Rinite, hepatoesplenomegalia, erupcdo cutdnea com descamacdo, coriorretinopatia pigmentar (do tipo sal e pimenta),
periostite e desmineralizagao cortical das areas da metafise e da diafise dos ossos longos.

C) Perda auditiva, defeito cardiaco congénito (estenose dos ramos da artéria pulmonar e ducto arterioso patente), catarata,
retinopatia pigmentar (do tipo sal e pimenta), coriorretinite ou glaucoma congénito.

D) Microcefalia grave com colapso parcial do cranio e escalpo redundante com rugas (dobras de pele extra), cortex cerebral
fino com calcificagdes subcorticais e contraturas congénitas das articulagdes maiores (artrogripose).

E) Anemia e trombocitopenia, crises convulsivas, vesiculas em pele e mucosas, secrecdo ocular bilateral e ceratite, ictericia
colestatica com hepatite e coagulacdo vascular disseminada.

09. Recém-nascido com idade gestacional de 39 semanas, com 36 horas de vida apresenta ictericia no exame no
alojamento conjunto. Encontra-se em aleitamento materno exclusivo e pesa 3000gramas. Genitora GIIPIAL, fez pré-
natal sem intercorréncia, classificagdo sanguinea da mé&e: O negativo. O recém-nascido nasceu bem, feito
clampeamento do cordao umbilical com 60 segundos, com peso 3010gramas. Exame fisico: ictericia em face, tronco
e membros. Restante normal. Classificacdo sanguinea do recém-nascido: A positivo. Realizou dosagem de
bilirrubina que teve BT 12,5mg/dL BI 11,9mg/dL.
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Considerando a orientacdo mais recente da Sociedade Brasileira de Pediatria que ainda preconiza a utilizacdo do
grafico para indicacdo de fototerapia da Academia Americana de Pediatria de 2004, assinale a alternativa que
indica a conduta CORRETA para esse paciente.
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A) Indicar exsanguineotransfuséo

B) Instalar fototerapia com irradiancia de 10mwW/cm?/nm.

C) Instalar fototerapia com irradiancia de 30mwW/cm?/nm.

D) Repetir bilirrubina com 6 horas e ndo indicar fototerapia

E) Colher provas de hemolise e Coombs direto para definir conduta.

10. Um recém-nascido que apresente o seguinte achado pode ser definido como genitélia indiferenciada (ou ambigua):

A) Pénis medindo 3,0cm.

B) Criptorquidia bilateral.

C) Genitalia feminina com clitdris de 4mm de didmetro.

D) Hipospédia leve isolada.

E) Genitalia feminina com clitéris com 7mm de comprimento.

11. O debate sobre a importancia da realizacdo do teste de triagem biol6gica neonatal (teste do pezinho), seus avangos e
desafios deve ser foco das politicas de atengdo a salide da crianca.

Quanto a realizacao e interpretacdo do teste do pezinho, ¢ CORRETO afirmar que

A) se houver recusa por parte dos familiares para a coleta, mesmo ap6s ampla explicacdo do profissional de saude, o
profissional deve colher o teste, mesmo sem a autorizacéo, considerando os riscos da ndo realizacdo do exame.

B) € uma condicdo de exce¢do toda coleta realizada ap6s o 28° dia de vida, sendo consideradas excepcionalidades os
prematuros, dificuldades de acesso de populagdes indigenas e de floresta, questdes culturais e casos de negligéncia.

C) esté indicada a coleta de 4 amostras sendo a 12 amostra: na admissdo na UTI Neo, 22 amostra: 48—72 horas, 32 amostra: até o
28° dia e 42 amostra: 4 meses de vida em prematuros com peso ao nascer < 1500gramas.

D) recém-nascidos que receberam nutricdo parenteral total, devido a elevacdo de varios aminoacidos no sangue, s6 devem
colher o teste do pezinho 2 semanas apds a suspensao.

E) em recém-nascidos prematuros com > 32 semanas de idade gestacional devem ser colhidas 3 amostras, sendo a 1% amostra:
na admissdo na UTI Neo, 22 amostra: 48 — 72 horas e 3% amostra: com 40 semanas de idade gestacional corrigida.
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12. Recém-nascido prematuro (36 semanas), com peso adequado para idade gestacional. Vinha bem até que, com 12
horas de vida, apresentou dosagem de glicemia capilar de 33mg/dL. Encontra-se nesse momento assintomatico e
mamando ao seio, mae com colostro.

Assinale a alternativa que indica a conduta adequada, conforme orientacé@o da Sociedade Brasileira de Pediatria.

A) Manter alimentacdo ao seio, observar clinicamente e repetir glicemia capilar em 30 a 60 minutos.

B) Fazer push oral de glicose com 200mg/kg e observar préxima dosagem de glicemia capilar com 24horas de vida.

C) Fazer push venoso de glicose com 100mg/kg e repetir glicemia capilar com 1 hora.

D) Instalar vendclise com velocidade de infusdo de glicose de 5 a 8 mg/kg/min e deixar dosagens de glicemia capilar a cada 6
horas.

E) Solicitar exames de amostra critica para investigar causa de hipoglicemia, pois apesar da prematuridade o recém-nascido é
adequado para idade gestacional.

13. Recém-nascido de 15 dias de vida, sexo feminino, esté internada para tratamento de infeccdo urinaria. Durante o
internamento, realizou ultrassonografia de rins e vias urinarias evidenciando hidronefrose bilateral com diametro
anteroposterior da pelve direita de 1,0cm e esquerda de 2,2cm, bexiga e ureteres normais. Sem alteragdes na USG
fetal. Exame fisico normal.

O diagndstico mais provavel para essa paciente é o seguinte:

A) Rim multicistico displasico a esquerda.

B) Estenose de juncéo uretero pélvica bilateral.
C) Estenose de juncéo uretero vesical bilateral.
D) Vélvula de uretra posterior.

E) Disrrafismo medular oculto.

14. As cardiopatias congénitas sdo defeitos estruturais do coragdo que representam até 30% das malformacdes
congénitas.

Quanto a abordagem inicial de recém-nascido com suspeita de cardiopatia congénita, ¢ CORRETO afirmar que

A) nas cardiopatias com fluxo pulmonar dependente do canal arterial, o quadro clinico predominante é de cianose, em geral
decorrente de mistura de fluxo intracardiaco da direita para esquerda e da reducédo do fluxo pulmonar.

B) cardiopatias congénitas criticas sdo as que se manifestam com insuficiéncia cardiaca até as primeiras 24 horas de vida e sdo
detectaveis nesse periodo pelo teste do coragaozinho.

C) cardiopatias com fluxo sistémico dependente do canal arterial apresentam obstrucédo anatémica ao fluxo pulmonar, podendo
haver atresia ou estenose critica da valva pulmonar ou trictspide.

D) as cardiopatias com shunt esquerda-direita exclusivo, como os grandes defeitos septais, apresentam-se com hipofluxo
pulmonar, taquidispneia, insuficiéncia cardiaca e cianose.

E) a presenca de hiperfonese da 22 bulha em foco pulmonar é geralmente decorrente de hipertensdo sistémica ou de alteracéo
da posicéo das valvas artrio-ventriculares.

15. Paciente apresenta diagndstico de transtorno do espectro autista. Ao exame fisico, apresenta hérnia umbilical e é
obeso. No periodo neonatal, apresentava hipotonia e letargia.

Qual é o provavel diagnoéstico?
A) Sindrome do X fragil.

B) Doenga de Pompe. D) Sindrome de Prader-Willi.
C) Sindrome de Algeman. E) Distrofia muscular de cinturas.

16. Em relagéo ao espasmos infantis (sindrome de West), assinale alternativa INCORRETA.

A) O padrao tipico do eletroencefalograma é a hipsarritmia.

B) Pode ocorrer uma regressdo dos marcos do desenvolvimento do paciente.

C) As causas mais comuns sao as facomatoses, infeccdes congénitas e encefalopatia hipoxico-isquémica.
D) O inicio das crises costuma ocorrer entre 0s 4 e 8 meses de vida.

E) Lacosamida e levetiracetam sdo os medicamentos indicados para o tratamento.
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17. Paciente masculino de 7 anos vem com quadro de febre, h4 algumas semana, e, ha alguns dias, a genitora vem
notando aumento do volume abdominal. Nega alteracdo do estado geral e nega comorbidades. Segue
acompanhamento médico regular no interior de Pernambuco e apresenta cartdo vacinal atualizado. Ao exame:
regular estado geral, hipocorado +/4+, com ausculta cardiaca e respiratoria dentro dos padroes de normalidade
para a faixa etaria; abdome semigloboso com ruidos hidroaéreos preservados, figado a 4 cm do rebordo costal
direito e baco a 5 cm do rebordo costal esquerdo; auséncia de adenomegalias.

Baseado nos dados clinicos e epidemiologia de doengas infectocontagiosas local, qual exame confirmaria sua
hipdtese diagnostica?

A) Aspirado de medula dssea com formas mastigotas do parasita
B) Aspirado de bago com formas amastigotas do parasita

C) Exame da gota espessa com diferenciacdo do parasita

D) Lamina direta com isolamento da bactéria

E) Visualizagdo em campo escuro do virus

18. Paciente feminino prematuro nascido com 29 semanas de idade gestacional, devido & incompeténcia istmocervical,
vem para consulta de seguimento. No momento, apresenta 7 meses e 1 dia de idade cronoldgica, e genitora nega
gueixas. Atingia os marcos do desenvolvimento para a idade corrigida e vinha com evolucdo adequada nos graficos
de crescimento, além de vacinagdo completa e inicio de introdu¢do alimentar adequado. Seu peso de nascimento
havia sido 1030g.

Além das orientacfes gerais e manutencao do uso do polivitaminico, quais orientagdes e condutas vocé ajustaria?

A) Manter sulfato ferroso 3mg/Kg/dia e zinco

B) Manter sulfato ferroso 4mg/Kg/dia e fosfato tricalcio

C) Iniciar sulfato ferroso 2 mg/Kg/dia devido a prematuridade

D) Manter vigilancia clinica regular, sem acrescentar outras intervencdes

E) Solicitar exames complementares para avaliar a necessidade de outras medicagoes.

19. Criancga de 8 anos, sexo masculino, apresenta-se com queixa de inchago e urina escurecida ha 3 dias. Nega outras
queixas e nega comorbidades. Ao exame fisico, a crian¢a apresentava bom estado geral, hidratado, corado; ritmo
cardiaco regular em dois tempos com bulhas normofonéticas, murmurio vesicular sem ruidos adventicios com
discreta taquipneia, abdome flacido e depressivel e PA 133x69mmHg.

Pensando na sua hipotese diagnéstica e suas possiveis etiologias, qual critério diagnostico deve ser preenchido para
indicarmos realizacao de bidpsia renal?

A) Alteracdo da funcdo renal persistente por mais de 2 semanas
B) Hematuria macroscépica persistente por mais de 4 semanas
C) Hipocomplementemia persistente por mais de 10 semanas
D) Proteinuria subnefrética por mais de 4 semanas

E) Proteinuria nefrética por mais de 8 semanas

20. Durante plantdo em sala de parto, vocé participa de assisténcia ao parto de crianca termo, 38 semanas e 5 dias,
genitora sem comorbidades e pré-natal sem intercorréncias. Crianca nasceu de parto vaginal com Apgar 9/10.
Durante sua avaliagéo inicial, vocé observa a presencga de falo, interpretado como pénis, e auséncia de testiculos
palpaveis bilateralmente. Os genitores estavam irradiantes e interrogavam a satde de seu filho Joseé.

Qual sua explicagéo?

A) Crianca estava com malformacao anatbmica em regido genital sendo necessario avaliar ambulatorialmente com equipe da
genética as condutas a serem tomadas diante das alteragBes constatadas

B) Crianca estava saudavel, mas era portadora de criptorquidia bilateral, sendo necessario internamento para investigacdo, ndo
sendo possivel liberagdo de sexo na declaracéo de nascido vivo.

C) Crianca era portadora de criptorquidia bilateral, situagdo comum e transitéria, sendo orientado seguimento habitual para
monitorar a descida dos testiculos.

D) Crianga tinha uma doenga grave e importante, sendo necessario seu internamento em UT]I e intervencéo cirdrgica imediata.

E) Crianca estava saudavel e seria feito seguimento com ultrassonografia para avaliacéo testicular ambulatorialmente.
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21. Crianca de 2 anos, sexo masculino, com quadro de febre ha 8 dias vem para atendimento de urgéncia. Genitora
refere que, associado ao quadro, notou rash maculopapular difuso e olhos avermelhados. Nega outras queixas e
afirma que crianca possui cartdo vacinal atualizado. Crianga previamente higida. Ao exame, a crianga apresentava
regular estado geral, hidratada, corada, sem alteracdes oculares, com discreto rash maculopapular com aspecto de
lixa; oroscopia com exsudato amigdaliano discreto e lingua com papilas gustativas proeminentes; foram palpados
linfonodos cervicais sendo 0 maior 2 x 2,5 cm, mdvel, fibroelastico e ndo aderido a planos profundos; ritmo cardiaco
regular em dois tempos com bulhas normofonéticas; ausculta respiratéria com murmuriovesicular presente sem
ruidos adventicios e sem sinais de desconforto repiratorio; e abdome flacido, depressivel e indolor, sem
visceromegalias.

De acordo com a epidemiologia e sinais e sintomas, qual exame complementar deve ser solicitado e medicacéo inicial
para o quadro?

A) Teste rapido para estreptococo; penicilina benzatina
B) Provas inflamatorias; acido acetilsalicilico

C) Eletrocardiograma; penicilina benzatina

D) Ecocardiograma; acido acetilsalicilico

E) ASLO; penicilina benzatina

22. A introducdo alimentar é um dos momentos mais importantes na construgédo de bons habitos que perdurardo por
toda a vida. As orientagdes acerca da oferta alimentar, embora essenciais, ainda sdo envolvidas por muitos mitos e
desinformagdo. Uma crianca nascida prematura vem para a consulta de seguimento e, no momento, estad com 6
meses de idade cronoldgica. Nega sintomas prévios ou queixas atuais.

Qual sua abordagem com a familia acerca das orienta¢des para a introdugéo alimentar?

A) Acrianga s6 deve iniciar sua introducdo alimentar aos 6 meses de idade corrigida

B) A crianca deve ser avaliada quanto aos sinais de prontiddo para uma avaliagdo mais individualizada acerca da introdugao
alimentar

C) A crianga poderd iniciar a introducdo alimentar j& nesse momento, mas com atengéo a alguns alimentos alergénicos, como o
0vo, que devem ser evitados

D) A crianca ja deveria ter iniciado sua introducdo alimentar, ja que os prematuros tém maior demanda metabdlica e ndo devem
ficar tantos meses em aleitamento materno exclusivo

E) A introdugdo alimentar devera ser realizada entre 4 e 6 meses de idade corrigida com a introducdo de um Gnico alimento a
cada 3 dias ,para observarmos o desenvolvimento de alergias

23. Paciente de 4 anos vem para consulta médica com quadro de febre e lesdes arroxeadas em pele de inicio ha algumas
horas e queda do estado geral. Genitora relata que paciente comecou quadro de febre, cefaleia, mialgia e vomitos ha
menos de 24 horas com piora rapida e progressiva do quadro, tendo evoluido com lesGes purplricas em tronco e
membros. Nega outras queixas. Nega comorbidades. Cartdo vacinal sem vacinas registradas desde os 5 meses de
idade. Ao exame: estado geral decaido, hipocorado, sudoreico, hidratacdo limitrofe, pulsos finos, ritmo cardiaco
regular em dois tempo com bulhas normofonéticas, frequéncia cardiaca de 165bpm; murmdrio vesicular presente
sem ruidos adventicios e com taquidispneia; abdome depressivel, indolor e sem visceromegalias. Les0es purpuricas
em tronco e membros e exame neurolégico meningeo inconclusivo com presenca de hipotonia muscular.

Diante da sua hipétese diagnostica, qual seria a conduta mais apropriada?

A) Estabilizar paciente com hidratagdo venosa 20mL/Kg; iniciar antibi6tico venoso; realizar exames complementares e tratar
familiares que viviam com o paciente

B) Transferir para servico de referéncia para seguimento clinico e tratar todos os profissionais que tiveram qualquer contato
com o paciente

C) Iniciar hidratagdo venosa com 20 mL/kg de solucdo balanceada; solicitar vaga de UTI e aguardar exames complementares
para a realizacdo de outras medidas terapéuticas.

D) Realizar hidratacdo venosa e antibiético na primeira hora de atendimento, além de manter paciente no leito mais visivel a
equipe de enfermagem, para melhor monitoramento.

E) Ofertar hidratagdo venosa 10 mL/Kg em 1 hora com solicitagdo de exames séricos ao término dessa fase e manter paciente
internado em monitorizagéo continua.
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24, Considere o acompanhamento ambulatorial de um lactente com 9 semanas de vida, que nasceu pré-termo, ldade
Gestacional de 31 semanas, com peso de nascimento de 1.220 g. Ele encontra-se corado, em bom estado geral, e em
aleitamento materno exclusivo e com peso atual de 2.690 g. A mae afirma que mantém sua suplementacao de ferro,
além de um ‘polivitaminico’, conforme solicitado pelo seu obstetra, e que fez o uso destes desde o primeiro trimestre
de gravidez. A alimentacdo da nutriz é adequada, com boa ingesta de frutas, legumes, verduras, leite e seus
derivados, além do consumo didrio de proteinas animais; afirma também que tem habitos saudaveis, entre estes, ndo
fumar. Qual das suplementag@es listadas abaixo NAO tem indicagdo rotineira em ser feita nesse momento da
consulta para a crianga em questdo?

Considere as recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

A) Vitamina A
B) Ferro (3 mg/kg/dia) D) Zinco
C) Acido félico E) Vitamina D

25. Em 2023, o Ministério da Saude do Brasil, através do Departamento de Doencas Transmissiveis, publicou uma
Atualizagao sobre o ‘Manejo do paciente com diarreia”.
Considerando uma crianga com 4 anos, pesando 20 kg, sendo atendida num Pronto-Atendimento com diarreia
aguda, desidratada, na qual sera implementado o Plano Terapéutico B, e levando em consideracdo as atualizagdes
do Ministério da Saude do Brasil de 2023 sobre este tema, analise as assertivas abaixo:

. Uso preferencial de soro de reidratagdo oral (SRO) com osmolaridade reduzida, ou seja, com 75 mMol/L de sédio,
na Unidade de Salde, até a reidratagdo completa do menor.

Il.  Se essa crianga desidratada, durante o tratamento com o Plano Terapéutico B, apresentar vémitos persistentes, o
Pediatra deve manter o SRO, porém o mesmo devera ser administrado por gastroclise. O uso de antieméticos na
Pediatria ndo deve ser considerado devido aos efeitos colaterais destes.

I11. Se a crianga estiver com diarreia com sangue e comprometimento do estado geral, 0 uso de ciprofloxacino devera
ser a primeira op¢do ao invés de azitromicina.

Podemos afirmar que

A) todas as assertivas estdo corretas.
B) todas as assertivas estdo incorretas.
C) apenas a assertiva | esta correta.
D) apenas a assertiva Il esta correta.
E) apenas a assertiva |11 esta correta.

26. Considere um escolar de 9 anos, previamente higido, internado em UTI Pediatrica por sepse, em ventilagdo
mecanica, drogas vasoativas, antibioticoterapia e em vendclise de manutenc¢do. Ele ficou 10 dias em jejum enteral.
Na admissdo, o menor encontrava-se entre -1 e -2 Escore-z na curva IMC/idade da OMS; apds 10 dias de
internamento, situava-se entre -2 e -3 na mesma curva. Pediatra da UTI decide iniciar dieta enteral no 11° de
internamento.

Sobre esse periodo de transicdo de um estado catabdlico para anabolico no qual esse escolar se encontra, analise as
assertivas abaixo:

I.  Considerando o processo fisiopatoldgico ocorrido durante a privagdo nutricional de 10 dias, é esperado que esse
escolar apresente niveis elevados de insulina e baixos de glucagon, explicando, em parte, o intenso catabolismo
(perda de peso) que o menor sofreu.

Il. Uma reintrodugdo nutricional inadequada poderd fazer com que esse escolar desenvolva a sindrome de
realimentacdo, classicamente caracterizada pelas seguintes alterac@es eletroliticas: hiperfosfatemia, hipercalemia,
hipomagnesemia e retencéo de agua.

I11. Entre as vitaminas do complexo B, a tiamina tem papel fundamental como cofator na producdo de ATP; assim,
caso ocorra uma sindrome de realimentagdo, o consumo excessivo dessa vitamina, sem sua devida reposicéo,
podera levar a distlrbios neuroldgicos, cardiovasculares e acidose metabolica.

Podemos afirmar que

A) todas as assertivas estdo corretas.
B) todas as assertivas estdo incorretas. D) apenas a assertiva Il esta correta.
C) apenas a assertiva | esta correta. E) apenas a assertiva Il esté correta.
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27. Analise as assertivas abaixo sobre a Doenca Celiaca (DC) na infancia:

I. Trata-se de uma doenca caracterizada por uma resposta imunoldgica a ingestdo de glaten em individuos
geneticamente suscetiveis. O tratamento consiste numa dieta totalmente isenta de alimentos, como trigo, aveia,
centeio, entre outros, que contém, em seu estado natural, uma familia de proteinas chamada gluten.

Il. Sdo manifestacdes clinicas possiveis de serem encontradas em criancas/adolescentes com DC: diarreia crbnica ou
constipag8o intestinal; baixa estatura; anemia ferropriva e atraso no desenvolvimento puberal.

111. O diagnéstico histolégico da DC consiste na presenca de atrofia das vilosidades do intestino delgado associada ao
aumento de eosindfilos intraepiteliais (acima de 25 para cada 100 enterdcitos).

Podemos afirmar que

A) todas as assertivas estdo corretas.
B) todas as assertivas estdo incorretas.
C) apenas a assertiva | esta correta.
D) apenas a assertiva Il esta correta.
E) apenas a assertiva |11 esta correta.

28. Em consulta de rotina em ambulatério de Pediatria, a mae de uma crianga de 3 anos queixa-se de ‘lesdes’
recorrentes nas pernas e bracos do menor, as quais sdo pruriginosas, ha cerca de 1 ano. Ao exame clinico, Pediatra
observa presenca de papulas eritematosas em ambas as pernas e antebracos da crianca, além de escoriagdes e
pequenas méculas hipocromicas que remetem a lesdes residuais/antigas.

Diante do exposto, a principal hip6tese diagnostica é de

A) Escabiose.

B) Dermatite atopica.

C) Dermatite herpetiforme.
D) Alergia a Himenopteros.
E) Prurigo estrofulo.

29. O indice Preditivo de Asma modificado (IPAm) é um instrumento que inclui criancas com idade maior ou igual a
dois anos e que ja apresentaram indmeros episddios de sibilancia, criado com o objetivo de propor intervencoes
terapéuticas precoces em pacientes de alto risco para asma.

Assinale a alternativa que contém um critério menor CORRETAMENTE descrito no IPAm.

A) Eosinofilia somente acima de 7%

B) Sensibilizacéo alérgica a leite

C) Pai ou mée com asma

D) Dermatite atdpica

E) Sibilancia associada a infec¢des virais

30. Um pré-escolar de 3 anos deu entrada na Unidade de Pronto-Atendimento Pediatrico na vigéncia de uma crise
convulsiva tdnico-clénica generalizada, a qual cedeu ap6s receber benzodiazepinico venoso. Genitora refere que o
menor é acompanhado por médico no Posto de Salde e que ele foi diagnosticado com epilepsia hd um ano, fazendo
uso irregular de fenobarbital oral. A m&e do menor também relatou que a criangca apresenta importante atraso da
fala. Apo6s estabilizacdo da crise, 0o Pediatra de plantdo realizou o exame fisico completo e encontrou uma lesédo
acroOmica de aproximadamente 3 cm em membro superior esquerdo; pequenos nddulos em regido malar, e a
distribuicio das lesdes remete a um ‘desenho’ com aspecto de asa de borboleta. Além desses achados, o profissional
observou também uma lesdo amarronzada, com aproximadamente 2 cm, em regido anterior do pescogo.

Diante dos achados, o Pediatra devera suspeitar especialmente de

A) Esclerose Tuberosa.

B) Neurofibromatose tipo 1.

C) Sindrome de Sturge-Weber.

D) Doenca de Niemann-Pick tipo C.
E) Sindrome de Sanfilippo.
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31. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou uma nova vacina contra a Dengue, que promove
prevencdo contra qualquer um dos quatro sorotipos do virus.O calendario da vacinal da Sociedade Brasileira de
Pediatria recomenda o seu uso. Essa vacina é composta pela plataforma de vacinas de virus vivos atenuados, e sua
aplicacéo foi autorizada em criancgas a partir dos 4 anos de idade.

Dentre as vacinas abaixo, assinale aquela que diverge, em relagédo a sua plataforma , da vacina contra a Dengue.

A) Varicela

B) Hepatite A

C) SCR —triplice viral

D) Febre amarela

E) Rotavirus humano Pentavalente

32. Recente dado do Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) de 2023 mostrou uma prevaléncia do
transtorno do espectro autista (TEA) de uma para cada 36 criancas nos Estados Unidos.

Quial dos seguintes fatores NAO é considerado fator de risco para o desenvolvimento do TEA?

A) Uso de inibidores da receptacdo da serotonina durante a gestacéo.
B) Idade paterna acima de 45 anos.

C) Fertilizag&o in vitro.

D) Vacinas que contém mercdrio.

E) Idade materna abaixo de 20 anos.

33. “A deficiéncia de Glicose-6-Fosfato Desidrogenase (G6PD) é a deficiéncia enziméatica mais prevalente no mundo,
atingindo cerca de 400 a 500 milhdes de pessoas. Estima-se que 6 milhdes de brasileiros tenham deficiéncia de G6PD e 1%
desenvolva ictericia patoldgica (antes de 24hs de vida). Os estudos reportam a frequéncia variando entre 2% e 3% na
populacdo brasileira de recém-nascidos”.

Deficiéncia de Glicose -6- Fosfato Desidrogenase — G6PD/ Departamento Cientifico de Hematologia e Hemoterapia da SBP- Jan.2022.

Qual achado no esfregaco de sangue periférico, dentre os listados abaixo, estd mais associado a doenga descrita acima?

A) Corpusculos de Howell-Jolly
B) Corpusculos de Heinz

C) Estomatdcitos

D) Acantdcitos

E) Esferdcitos

34. Adolescente masculino de 15 anos, em consulta com Hebiatra, queixa-se do ‘niio aparecimento de pelos pubianos’ e
do tamanho da sua genitalia. A médica, ao examinar o paciente, ndo visualizou pelos pubianos, além de um volume
testicular de 2 ml bilateralmente, e um pénis com 4 cm de comprimento. Durante a consulta, a mée do adolescente
relata que o filho foi avaliado aos 10 anos por otorrinolaringologista, pois ele apresentava dificuldade em sentir
odores (desde pequeno e até o presente momento). A época, o médico solicitou uma Ressonancia Nuclear Magnética
(RNM) do cranio e no laudo constavam bulbos olfatérios hipoplasicos, porém hipofise e haste hipofisaria de aspectos
usuais. A mée ndo conseguiu retorno ao especialista para mostrar a RNM.

Diante do exposto, uma das principais hipéteses diagndsticas que a Hebiatra devera fazer € de

A) Retardo Constitucional do Crescimento e da Puberdade.
B) Sindrome de McCune-Albright.

C) Sindrome de Kallmann.

D) Tumor de células de Leydig.

E) Hiperplasia suprarrenal congénita forma tardia.

35. Analise as assertivas abaixo que discorrem sobre alguns exames laboratoriais e suas possiveis correlacfes com as
Doencas Inflamatdrias Intestinais (D11) na Pediatria:

I.  Niveis de Elastase-1 fecal (EL-1) 10 x superiores ao valor de referéncia sugerem fortemente o diagnéstico de
Retocolite Ulcerativa (RCU).
Il.  Os niveis da Calprotectina fecal ndo devem ser utilizados como marcador de progndstico da colite aguda grave.
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I11. A combinacdo dos anticorpos ASCA(+) com p-ANCA(-) tem sensibilidade mediana, porém alta especificidade
para distinguir pacientes com Doenca de Crohn (DC) daqueles com RCU.

Podemos afirmar que

A) todas as assertivas estdo corretas.

B) todas as assertivas estdo incorretas.

C) existe apenas uma assertiva correta.

D) apenas as assertivas | e Il estdo corretas.
E) apenas as assertivas Il e Il estdo corretas.

36. “A expressao sindrome do crupe caracteriza um grupo de doencas que variam em envolvimento anatémico e etiologia e se
manifestam clinicamente com os seguintes sintomas: rouquiddo, tosse ladrante, estridor predominantemente inspiratério e
graus variados de desconforto respiratério”. Tratado de Pediatria-SBP/5%Ed.

Em relagio ao tratamento, qual das opcdes abaixo NAO contempla uma indicacéo formal, por auséncia de eficacia
cientifica, a ser empregada nessa patologia?

A) Prednisolona

B) Dexclorfeniramina
C) Dexametasona

D) Budesonida inalatéria
E) Epinefrina inalatdria

37. Mae de escolar de 9 anos procura atendimento em Ambulatério de Pediatria, pois 0 menor apresenta queixas de
dispneia aos grandes esforcos, dor precordial esporadica e 3 episddios de sincope nos Gltimos 12 meses. Ao exame
clinico, chamou a atencdo do Pediatra os seguintes achados: sopro sistélico de ejecdo 3+/6+ em bordo esternal
esquerdo alto com segunda bulha hipofonética. Nada mais relevante foi descrito no exame clinico do escolar pelo
médico Pediatra.

Diante do exposto acima (sintomas e achados do exame clinico do menor), a hipétese diagnéstica mais provavel
entre as listadas abaixo é a seguinte:

A) Coarctacdo da aorta associada a comunicacao interventricular.
B) Comunicacdo interventricular tipo muscular.

C) Comunicacdo interatrial ostium secundum.

D) Comunicacéo interatrial ostium primum.

E) Estenose de valva pulmonar.

38. Em relagéo & Hipercalemia na Pediatria, analise as assertivas abaixo:

I.  Entre as causas desse distlrbio eletrolitico, podemos citar: hiperaldosteronismo primario, sindrome de Cushing,
hipotermia e rabdomiolise.

Il. Diante dessa condicdo, sdo achados comuns no eletrocardiograma: depressdo do seguimento ST e reducdo da
amplitude da onda T.

I11. Gluconato de célcio a 10%, solugdo polarizante (glicose com insulina) e resinas do troca como o Ursacol, sdo algumas
opcdes terapéuticas para o tratamento desse disturbio eletrolitico.

Podemos afirmar que

A) todas as assertivas estdo corretas.
B) todas as assertivas estdo incorretas.
C) apenas a assertiva | esta correta.
D) apenas a assertiva Il esta correta.
E) apenas a assertiva |11 esté correta.
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39. Quando avaliamos a composicao do Leite Materno maduro, de mées de criancas nascidas a termo, o0 nutriente mais
abundante é (séo)

A) Lactose.

B) Acidos graxos polinsaturados.
C) Caseina.

D) Proteina do soro do leite.

E) Fibras (Oligossacarideos).

40. Sobre as Leucemias na infancia, assinale a alternativa INCORRETA.

A) LLA € uma doenca com percentuais de cura acima de 80%.

B) Nas criangas com LLA, a idade ao diagnostico entre 1 e 10 anos e o ndmero de leucécitos abaixo de 50.000 sdo
caracteristicas de baixo risco.

C) A LMA é o segundo tipo de leucemia mais diagnosticada nas criangas, apresenta alta letalidade, e o transplante de medula
Ossea sempre faz parte do tratamento.

D) O diagnostico precoce é importante no sucesso terapéutico das leucemias agudas.

E) A LMA pode apresentar-se clinicamente com hipertrofia gengival, febre, palidez e tumoraces, principalmente em regido
periorbitéria.

41. Crianga com massa abdominal palpavel e suspeita de neoplasia. Qual a melhor conduta a ser adotada?

A) Encaminhé-la para um servico especializado de oncologia pediatrica, para investigacdo imediata, com intuito de diagndstico
precoce e instituicdo de terapéutica adequada.

B) Realizar, inicialmente, bidpsia da lesdo para confirmar o diagnostico e sé entdo encaminhar.

C) Aguardar a realizagdo de exames de imagens (USG, TAC e /ou RNM do abdome) para melhor avaliacdo e
encaminhamento, se necessario.

D) Encaminhéa-la ao cirurgido para a realizacdo de ressecgdo tumoral

E) Nenhuma das alternativas anteriores.

42. Em relagdo aos tumores solidos, ¢ INCORRETO afirmar que

A) 0 neuroblastoma é um tumor maligno do sistema nervoso simpético, e sua maior incidéncia ocorre em crianga menores de 5
anos.

B) o tumor de Wilms geralmente se apresenta como massa abdominal assintomética, porém hematuria e hipertensdo arterial
podem estar presentes.

C) os rabdomiossarcomas s&o 0s sarcomas de partes moles mais comuns na infancia.

D) o tumor de Wilms pode acometer um ou os dois rins, sendo mais frequente em criangas acima de 5 anos.

E) as trés localizagbes mais comuns do osteossarcoma sdo: a regido do Umero proximal, a porcéo distal do fémur e a tibia
proximal.

43. Menina, 12 anos, procura atendimento por ndo apresentar menarca até 0 momento. Refere telarca aos 10 anos. Ao
exame: M2P3, estatura no percentil 5, peso no percentil 10 (dados da OMS), com idade 6ssea 11 anos. Estatura
familiar entre P25 e 50.

Apobs essa avaliagdo inicial, qual seria a conduta inicial?

A) Como possivel retardo constitucional do crescimento e puberdade, avaliar velocidade de crescimento, sem realizar exames
laboratoriais.

B) Solicitar cariétipo para avaliar sindrome de Turner.

C) Solicitar teste de estimulo com clonidina para avaliacdo de deficiéncia de horménio de crescimento.

D) Solicitar TSH, T4 livre, IGF-1, antitransglutaminase e, se exames normais, solicitar teste de estimulo com clonidina para
avaliacdo de deficiéncia de hormdnio de crescimento,

E) Iniciar estrogeno e progesterona para estimular a evolucdo da puberdade e desencadear a menarca.
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44. Sabemos que DM1 é a causa da maior parte de casos de diabetes em criancas, porém existem outros tipos de
diabetes que também podem ocorrer nesse periodo.

Assinale a alternativa que indica a situacdo em que devemos pensar em algum desses outros tipos.

A) Necessidade de dose total diaria de insulina < 0,5 Ul/kg no primeiro ano de evolugéo

B) Se apresentar sobrepeso ou obesidade ao diagnostico do diabetes

C) Diagnostico de diabetes antes de 12 meses de vida

D) Histdria familiar de portadores de diabetes de inicio precoce, sem associagdo com obesidade e evoluindo com hiperglicemia
leve

E) Se apresenta dosagem de peptideo C detectavel ap6s 6 meses do diagnéstico de diabetes

45. Menina com 5 anos de idade tem o diagndstico de hiperplasia adrenal congénita desde o primeiro més de vida, em
uso de hidrocortisona e fludrocortisona; é admitida na emergéncia com queixa de febre e disiria ha 24 horas,
vOmitos ha 6 horas. Ao exame, EGRegular, desidratada, hipoativa e sonolenta, pulsos cheios e simétricos. AR/ACV e
Abd: sem altera¢des. FR: 22irpm. FC: 112bpm. PA: 80x60mmHg. Glicemia capilar: 55mg/dL.

Qual das alternativas abaixo NAO faria parte da sua conduta?

A) SG10% 2ml/kg em bolus e realizar nova glicemia capilar apds 15minutos.

B) SF 0,9% 20ml/kg em 30-60 minutos.

C) Hidrocortisona endovenosa 50mg/m?SC.

D) Apos o ataque inicial de corticoide, dobrar a dose de hidrocortisona e de fludrocortisona utilizadas em casa pela paciente.
E) Colher ionograma e corrigir distarbios eletroliticos.

46. Menina, trés anos, com historia de febre, adinamia, fadiga, dores em membros inferiores e nas articulagbes dos
joelhos 40 dias. Exame fisico: palidez cutdneo mucosa (++/4+), linfonodomegalia cervical bilateral,
hepatoesplenomegalia, equimoses difusas em membros inferiores e dorso. Exames laboratoriais: hemograma com
anemia, normocitica, normocrémica, reticulopenia, leucécitos: 55000/mm3(VR: 5 a 15 mil) com diferencial linfécitos
88%, segmentados 12%), contagem de plaquetas 35.000/mm3 (VR: 150 a 450 mil).

Considerando o caso clinico, qual é a sua principal hipotese diagnostica?

A) Artrite idiopatica juvenil

B) Anemia falciforme

C) Leucemia linfoide aguda

D) Febre reumatica

E) Lupus Eritematoso Sistémico

47. Menino, 8 anos, queixa-se de perda de peso nos Ultimos seis meses (cerca de 15%), sudorese noturna e febre ha 30
dias. Ao exame: aumento de linfonodos cervicais que se apresentam conglomerados, endurecidos, indolores e fixos
(o maior medindo 5x4 cm). Radiografia de térax foi normal. Feito exérese de ganglio para biopsia e o diagnéstico foi
definido.

Considerando o diagndéstico mais provavel para o caso, qual é a alteragcdo mais caracteristica dentre as abaixo?

A) Encontro de 25% de linfoblastos

B) Presenca de 20% de mieloblastos

C) Presenca de cromossomo Filadélfia

D) Presenca de célula de Reed-Sternberg

E) Presenca de microgranulomas com alguns linfocitos ocasionais entre as células epitelioides.
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48. Lactente de 8 meses é levado por mae a emergéncia pediatrica devido a quadro de diarreia e vimito que iniciou ha
cerca de 24 horas. Paciente foi encaminhado para a area vermelha e encaminhado para avaliagdo médica imediata.
Ao ser examinado pelo plantonista foi diagnosticado com desidratacdo grave e iniciada medidas terapéuticas
prontamente.

Quais caracteristicas clinicas a crianga deveria ter para ser classificada como desidratada grave?

A) Mucosas muito secas, sinal da prega < 2 segundos

B) Intranquilo, olhos fundos, pulso cheio, bebendo agua avidamente

C) Letargico, pulso fraco, sinal da prega abdominal desaparece lentamente

D) Mucosas secas, lagrimas presentes, sinal da prega abdominal > 2 segundos
E) Irritado com avidez para ingerir liquidos, sinal da prega < 2 segundos

49. Genitora levou filho de 9 anos a consulta ambulatorial devido a queixa de perda de peso nos Gltimos 2 meses.
Relatou ao médico que notou as roupas do filho mais folgadas, apesar do aumento do apetite da crianca, que esta
constantemente referindo fome e sede. Percebeu também que o filho neste periodo esta acordando para ir ao
banheiro urinar cerca de 2 a 3 vezes. Ap6s escutar as queixas atentamente e examinar o paciente, 0 médico explicou
a méae que precisaria solicitar alguns exames para confirmar sua principal suspeita.

Qual resultado de exames laboratoriais confirmaria a principal suspeita do médico para este caso?

A) HbA1C =5,3%

B) Glicemia de jejum = 120 mg/dL

C) Glicemia ao acaso = 140 mg/dL

D) Glicemia 2 horas ap6s sobrecarga com 75g de glicose = 220 mg/dL
E) Dosagem de insulina =20 pU/mL.

50. Uma residente de pediatria resolve acompanhar sua mée e irma de 7 anos em consulta com o Endocrino pediatra.
Sua mae estd um pouco apreensiva pois acha que a filha mais nova pode ter diabetes, ja& que come uma quantidade
muito grande de doces. Tentando se preparar para ajudar sua familia a tirar as davidas na consulta, a residente
comecou a estudar um pouco sobre diabetes e sua fisiopatologia, quando se deparou com o termo “fase de lua de
mel”.

Considerando a fisiopatologia da Diabetes Mellitus tipo 1, quais siio as caracteristicas da “fase de lua de mel”?

A) Autoimunidade presente + normoglicemia sintomatica

B) Peptideo C abaixo da deteccdo + disglicemia pré-sintomatica

C) Secrecao de insulina normal + normoglicemia pré-sintomatica

D) Perda progressiva da secre¢do de insulina + complicagdes cronicas
E) Secre¢do de insulina aumentada I+ hiperglicemia pré-sintomatica

15




GRUPO 04
- PEDIATRIA -

16




