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GRUPO 05
ESPECIALIDADE COM EXIGENCIA DE PRE-REQUISITO EM
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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 opcao no ato da inscrigéo.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
davidas, 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 Nimero de Inscri¢o e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opcao.

> 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
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da 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 eletrénico, 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. Qual das alternativas abaixo NAO representa um fator de risco para a urolitiase na faixa etaria pediatrica?

A) Restricdo importante do consumo de calcio.

B) Consumo excessivo de proteina de origem animal.

C) Elevada ingestdo de sédio e a consequente natridria.

D) Uso de medicamentos que promovem cristaliria, como sulfadiazina, ceftriaxona e indinavir.

E) Infecgdo urindria por agentes produtores de urease, em especial, a Escherichia coli e Enterococcus faecalis.

02. Qual das alteracdes imunoldgicas listadas abaixo NAO é considerada um critério para o diagnéstico de Lapus
Eritematoso Sistémico Juvenil, de acordo com o Colégio Americano de Reumatologia?

A) VDRL falso-positivo

B) Anticorpo P-ANCA positivo

C) Anticorpo Anti-Sm positivo

D) Anticorpo antifosfolipide tipo Anticardiolipina IGM positivo
E) Anticorpo Anti-DNA de dupla hélice positivo

03. Maria vem para consulta ambulatorial com seu filho de 6 meses para iniciar a transicéo alimentar.

Sobre este tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) Alimentos mais consistentes devem ser oferecidos amassados na peneira ou liquidificados.

B) A introducdo alimentar deve ser feita incialmente apenas com alimentos liquidos, como sucos nos horarios do lanche e
sopas no almoco.

C) A papa salgada deve ser oferecida no horério do almogo, devendo os alimentos serem todos misturados para facilitar a
aceitagéo.

D) A introducéo de alimentos potencialmente alergénicos, como o ovo, ndo deve ser postergada, mesmo naquelas criangcas com
historia familiar de atopia.

E) A partir da realizacdo da introdugdo alimentar, o leite materno ndo possui mais nenhuma funcdo do ponto de vista
nutricional, devendo ser mantido em decorréncia do beneficio da relacdo mée-filho.

04. Henrique, 12 anos, considera-se baixo para sua idade, principalmente quando se compara com meninas da sua
classe.

Em relacdo ao tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) Para determinar se o adolescente esta com o crescimento adequado, € importante colocar o valor da estatura no gréafico de
crescimento, ndo importando nessa idade a velocidade de crescimento.

B) A determinagdo da idade 6ssea € um importante aliado na avaliagdo do crescimento. No caso dos meninos, estes crescem
até uma idade dssea estimada de 15 anos.

C) O calculo da estatura alvo permite orientar sobre o potencial de estatura adulta. No caso do sexo masculino, ao realizar o
calculo, devem ser subtraidos 13 cm da altura do pai antes de realizar a média aritmética com a altura da mae.

D) A velocidade de crescimento na puberdade aumenta principalmente devido aos esteroides sexuais. No caso das meninas, o
estirdo do crescimento ocorre no inicio da puberdade.

E) A estatura alvo nos meninos é mais dependente da carga genética materna.

05. Criancas com diagndstico de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) sdo frequentemente acometidas por
disturbios do sono.

Qual das alternativas abaixo contempla a melhor opcéo para o tratamento farmacoldgico, baseado nas melhores
evidéncias cientificas atualmente disponiveis, para distirbios do sono em criangas com TEA?

A) Clonazepam
B) Zolpidem

C) Melatonina
D) Bromazepam
E) Metilfenidato
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06. Pré-escolar masculino, 4 anos de idade, com histéria de febre, tosse e cansaco ha 10 dias, encontra-se ha 5 dias em
Emergéncia Pediatrica — area vermelha — por falta de vaga em Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIP),
com hipotese diagnostica de Pneumonia Adquirida na Comunidade. Em uso de méscara ndo reinalante, vendclise e
no quinto dia de Ceftriaxona, menor persiste com febre (4 picos diarios), e na avaliagdo atual do plantonista, além
de constatar a persisténcia da taquidispneia, o percebeu toxemiado. Ausculta pulmonar foi caracterizada por
auséncia de murmurio vesicular em base de hemitorax direito. Solicitada nova Radiografia do Térax (RXT), a qual
evidenciou hipotransparéncia em lobos médio e inferior direito, com apagamento dos seios costo e cardiofrénicos
ipsilateral, além de pequenas imagens que se assemelham a pneumatoceles em lobo superior direito, alteragdes essas
nao identificadas em RXT da admissdo. Neste observava-se area de hipotransparéncia em parte do lobo inferior
direito. Menor mantém-se dependente de suporte de oxigénio, além de queda importante do Estado Geral.

Diante do atual quadro clinico/ radiolégico do pré-escolar, o Plantonista além de acionar o cirurgido pediatrico e
tentar vaga em UTIP, devera

A) manter a ceftriaxone sem associar outro antibiético (aguardar pelo menos 48 h ap6s a drenagem pleural a qual serd
submetido).

B) manter a ceftriaxone e associar a Vancomicina.

C) substituir o antibiodtico atual por monoterapia com Meropenem.

D) substituir o antibidtico atual por monoterapia com Vancomicina.

E) substituir o antibi6tico atual por monoterapia venosa com Amoxacilina + Sulbactam.

07. Renata esta preocupada com o desenvolvimento de seu filho. Ele nasceu com idade gestacional de 35 semanas, peso
de nascimento de 2.300 gramas, APGAR 7/9. Atualmente tem 9 meses. Durante a avaliacdo, o lactente buscava de
forma ativa os objetos, transferindo-os de uma mao para a outra e ficava sentado sem o apoio das méos para
equilibrar-se, além de buscar a méde durante a brincadeira de aparecer e desaparecer. O menor néo duplica silabas.

Sobre isso, € CORRETO afirmar que

A) o paciente possui um atraso para o desenvolvimento, pois nesse faixa etéria ja deveria atingir o marco de duplicar silabas.
Dessa forma, é indicado o encaminhamento com urgéncia para avali¢do especializada de um neurologista.

B) naquelas criangas que nascem prematuras, o desenvolvimento esté relacionado com a idade corrigida. Nesse caso, portanto,
o0 lactente possui 0 desenvolvimento adequado para a idade.

C) ao levar em consideracao a idade corrigida, o paciente ndo atinge o marco de duplicar silabas, sendo considerado um alerta
para o desenvolvimento. E importante orientar genitora quanto as formas de estimular o desenvolvimento, com reavaliagio
em 1 més.

D) naquelas criancas que nascem com mais de 34 semanas de IG, o desenvolvimento deve ser avaliado pela idade cronologica.
Nesse caso, portanto, o lactente possui o desenvolvimento adequado para a idade.

E) pelos marcos do desenvolvimento destacados, ndo é possivel fazer uma andlise correta do caso.

08. Recém-nascido com 36 semanas e 4 dias de idade gestacional nasceu com Apgar 1°:6 e 5°:8, de parto vaginal, apos
genitora chegar em periodo expulsivo na emergéncia obstétrica. Realizou pré-natal com 7 consultas e refere duas
infecgbes urinarias durante a gestacgdo, todas tratadas e com controle de cura. Na admissdo para o parto, a mée
apresentou temperatura axilar de 38,2°C. Exame fisico: hipoatividade, discreto desconforto respiratorio e residuo
gastrico em borra de café, sem outras alteracoes.

A conduta adequada para esse paciente sera:

A) instalar halo com FiO; de 40% e solicitar RX de térax, hemograma e PCR.

B) iniciar antibidtico e solicitar hemocultura, hemograma e PCR.

C) realizar surfactante pulmonar e instalar CPAP nasal com PEEP de 5 a 6 mmHg.
D) solicitar hemograma, PCR e decidir sobre antibiéticos ap6s o resultado.

E) iniciar antibidtico ap6s colher sumario de urina e urocultura do RN.

09. Manoel, 5 meses, foi levado pela mée para emergéncia pediatrica por quadro de tosse, febre baixa e inapeténcia ha 3
dias. Foi o primeiro episodio de doenca da crianca. Ao exame, a pediatra verificou FR = 64ipm, SpO2 91%, tiragem
subcostal e sibilos expiratérios em AHT, optando por internamento para oxigenoterapia.

Sobre a doencga que levou ao internamento, € CORRETO afirmar que

A) os principais achados radiograficos sdo consolidacdo com broncograma aéreo e redu¢ido da transparéncia pulmonar.
B) estertores finos (crepitantes) inspiratorios audiveis em todos os campos pulmonares indicam uma complicagdo secundaria.
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C) costuma acometer criangas maiores de 2 anos, sendo considerado um fator de risco para o desenvolvimento de asma em
pré-escolares.

D) apesar de esse caso ter uma evolugdo moderada/grave ,a maioria dos pacientes apresenta sintomas pulmonares de evolugédo
benigna e autolimitada.

E) pela idade do lactente e saturagdo, serd necessario iniciar antibioticoterapia.

10. Assinale a alternativa que contém alteracdes laboratoriais fortemente sugestivas de Linfohistiocitose
Hemofagocitica na pediatria.

A) Elevagdo do D-dimero; leucocitose acima de 25.000/mm?

B) Elevacao desproporcional da creatinina em relacéo a ureia; FAN maior que 1:80

C) Proteindria macica; relagdo ALT/AST > 1,5

D) Proteina C reativa maior que 5 x o valor de referéncia; infiltrado pulmonar micronodular bilateral
E) Citopenias em pelo menos 2 linhagens; ferritina sérica de 10.000 ng/mL.

11. Clara, 15 meses, vem apresentando quadro de febre elevada, coriza e tosse ha quatro dias. Nas Ultimas 12 horas,
vem apresentando dispneia importante e, ao ser levada pelos pais a emergéncia, precisou ser intubada devido a
sindrome da angustia respiratoria aguda por provavel infecgéo viral.

Que medidas profilaticas poderiam evitar casos como o de Clara?

A) As vacinas influenza inativadas devem ser aplicadas em esquema de duas doses a partir de 2 meses de vida.

B) De acordo com o PNI, as vacinas influenza devem ser aplicadas anualmente, no periodo do outono e sdo constituidas por
trés cepas virais inativadas.

C) O Ministério da Saude do Brasil estabeleceu que séo grupos prioritarios para vacinagao influenza as criangas de 6 meses a
10 anos de idade, além de idosos com mais de 70 anos.

D) Em criancas menores de 8 anos de idade, a resposta imunologica a vacina influenza é superior, quando comparada a de
adultos, por isso os efeitos adversos sdo mais frequentes.

E) Criancas que tiveram Covid-19 nos Gltimos 90 dias ndo devem receber a vacina influenza.

12. Diante de um escolar com faringotonsilite aguda, com Teste rapido de detecgdo do antigeno estreptococico positivo,
qual dos antibiéticos listados abaixo NAO deve ser utilizado?

A) Sulfametoxazol + Trimetoprima
B) Cefalexina

C) Cefuroxime

D) Azitromicina

E) Penicilina V oral

13. Atualmente, qual é o principal (mais frequente) agente infeccioso responsavel por surdez sensorioneural congénita
ao nascimento?

A) Zika virus

B) Citomegalovirus

C) Virus Herpes simples
D) Treponema pallidum
E) Toxoplasma gondii
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14. Felipe, 3 anos é levado a emergéncia pediatrica pelos genitores com quadro de febre (Tax= 39,5° C) e irritabilidade,
mas, apesar de nas Ultimas 12 horas, estar mais tranquilo e ndo colocar mais a méo na orelha, a febre continua
persistente. Ao examinar a crianga, o pediatra observa orelha esquerda com hiperemia sobre o cabo do martelo e
orelha direita conforme imagem abaixo.

Quais as condicdes apresentadas por Felipe indicam a prescri¢cdo imediata de antimicrobiano?

A) ldade inferior a 3 anos e otite média bilateral
B) Otalgia intensa D) Ctite recorrente e bilateralidade
C) Hipertermia (Tax= 39,5° C) e otorreia E) Rinossinusite associada.

15. Recém-nascido com 36 semanas e 4 dias de idade gestacional nasceu com Apgar 1°:6 e 5°:8, de parto vaginal, apés
genitora chegar em periodo expulsivo na emergéncia obstétrica. Realizou pré-natal com 7 consultas e refere duas
infecgbes urinarias durante a gestagéo, todas tratadas e com controle de cura. Na admissdo para o parto, a mée
apresentou temperatura axilar de 38,2°C. Exame fisico: hipoatividade, discreto desconforto respiratdrio e residuo
gastrico em borra de café, sem outras alteracdes.

A conduta adequada para esse paciente sera a seguinte:

A) instalar halo com FiO; de 40% e solicitar RX de térax, hemograma e PCR.

B) iniciar antibidtico e solicitar hemocultura, hemograma e PCR.

C) realizar surfactante pulmonar e instalar CPAP nasal com PEEP de 5a 6 mmHg.
D) solicitar hemograma, PCR e decidir sobre antibiéticos ap6s o resultado.

E) iniciar antibidtico ap6s colher sumario de urina e urocultura do RN.

16. Sobre vacinacédo Pneumocdcica em pediatria, assinale a alternativa CORRETA.

A) A vacina pneumococcica polissacaridica 23 V pode ser realizada ap6s 6 meses de idade e é mais imunogénica do que as
vacinas conjugadas ,entretanto seu uso é indicado apenas em situagdes especiais e nos imunocomprometidos.

B) No calendario vacinal da SBP, o uso das vacinas pneumocdccicas conjugada 13 ou 15 Valente € a opgdo de escolha. Essas
apresentagdes protegem contra um maior nimero de cepas do Pneumococos,inclusive do sorotipo 19 A.

C) A vacina Pneumocdccica, conjugada 10V usada na rotina do calendario do PNI, deve ser realizada no esquema de 2,4,6
meses de idade e com um reforco entre 12 e 15 meses.

D) As vacinas pneumocdcicas conjugadas quando iniciado o esquema em maiores de 2 anos e até os 50 anos devem ser
indicadas em duas doses ,com intervalo de 60 dias entre elas.

E) No mercado privado, ja temos disponivel, no Brasil, a vacina conjugada 20 valente, sendo indicada no calendario da SBIm.

17. Maria adotou uma crianca de 1 ano e 6 meses. Recebeu poucas informagdes do periodo anterior & adog¢do, néo
tendo cartéo de vacinacgéo e sem condicfes de resgatar.
Qual seria a orientacdo vacinal CORRETA segundo o calendario do PNI para essa crian¢a?

A) Em relagdo a vacina de rotavirus, devera fazer apenas uma dose, pois ja tem idade superior a um ano.
B) Devera fazer duas doses de hepatite A com intervalo de 6 meses entre elas.

C) Devera fazer apenas uma dose da vacina pneumocdcia conjugada 13 valente.

D) Em relacéo & vacina da Varicela, devera fazer duas doses.

E) Devera fazer a vacina Meningo B em dose Unica.
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18. Crianca de 12 anos, sexo masculino, foi encaminhado para o Ambulatério de Hepatologia Pediatrica, por
apresentar hepatomegalia, ictericia colestasica e aumento de transaminases, identificados por Pediatra ha um més.
Sorologias dos principais agentes infecciosos virais causadores de hepatite aguda foram negativas. Em consulta de
rotina com Oftalmologista, foi identificado o anel de Kayser-Fleischer. Diante desses achados, o Hepatologista
suspeitou da Doenca de Wilson.

Qual dos resultados de exames laboratoriais listados abaixo corrobora essa hipotese diagnoéstica?

A) Baixos niveis da enzima alfa 1-antitripsina
B) Atividade anormal da esfingomielinase

C) Diminuigdo do cobre urinario

D) Deficiéncia da enzima alfa-galactosidase A
E) Niveis séricos de ceruloplasmina reduzido

19. Considere um lactente de 15 meses levado pela sua mae a Unidade Bésica de Saude (UBS) para realizar as vacinas
programadas para essa idade. O menor realizou até o momento todas as vacinas disponibilizadas pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), sem atrasos.

Quial das doengas imunopreviniveis listadas abaixo NAO sera contemplada na visita atual desse lactente & UBS?

A) Hepatite A

B) Varicela

C) Difteria

D) Rubéola

E) Meningococica

20. A principal manifestacdo clinica, a qual geralmente é a mais precoce, em lactentes, que faz o Pediatra suspeitar da
Sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar (FPIES), fenétipo agudo, € a seguinte:

A) Diarreia sem sangue macroscopico dias ap6s ingestdo do alimento suspeito
B) Diarreia com sangue macroscépico dias apds ingestdo do alimento suspeito
C) Vomitos repetitivos nas primeiras horas apos ingestdo do alimento suspeito
D) Dermatite atdpica importante em regides flexoras

E) Sibilancia recorrente sem associacdo a quadro respiratoério viral

21. Adolescente masculino, 13 anos, sobrepeso (pela curva do IMC x idade, da OMS) queixa-se de dor intermitente na
parte anterior da perna direita ha semanas. Nega dor em outras partes do corpo, febre ou perda de peso. Relata que
a queixa sempre ocorre apds a pratica de exercicios fisicos. Ao exame clinico, Pediatra apenas identificou discreto
aumento de volume e dor a palpac¢éo na tuberosidade anterior da tibia direita do adolescente.
Diante do exposto, a principal hipétese diagnostica é de

A) Doenga de Osgood-Schlatter.

B) Doenga de Sever.

C) ‘Dor de crescimento’.

D) Epifisidlise femoral superior do adolescente.
E) Doenca de Legg-Calvé-Perthes.

22. Em relagéo as anomalias congénitas na Pediatria, assinale a alternativa CORRETA.

A) A principal localizagdo da hérnia diafragmatica congénita é na regido posterolateral a direita.

B) O cisto broncogénico geralmente se comunica com a arvore traqueobrénquica e, por isso, esta relacionado a pneumonias de
repeticéo.

C) O sequestro broncopulmonar é mais frequente em meninas, e a topografia mais usual é junto ao lobo médio.

D) Um recém-nascido com vomitos biliosos nas primeiras horas de vida e com um RX de abdome evidenciando o sinal da
dupla bolha € portador, provavelmente, de ileo meconial;

E) Em relacdo & morfologia, a atresia de esdfago mais frequente é aquela que ndo apresenta fistula traqueoesofégica no coto de
fundo cego proximal, enquanto no coto distal, observamos a presenca de fistula.
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23. Considere um escolar com diagnostico de cetoacidose diabética, recém internado em Unidade de Terapia Intensiva,
apo6s uma hora da expanséo volémica e com glicemia superior a 400 mg/dL.
O pediatra intensivista devera iniciar a insulinoterapia, com insulina regular em bomba de infusdo, na velocidade de
(U de insulina regular/kg/h)

A) 0,1
B) 0,5
C) 08
D) 1,0
E) 2,0

24, Lactente de 2m e 14 dias de idade cronoldgica nasceu prematuro com 30 semanas de IG e peso 1460gramas. Vem
para a primeira consulta apds alta hospitalar. Peso atual 2200gramas.
Nao recebeu vacina¢do durante o internamento.
Qual a orientacgéo vacinal de acordo com o PNI1?

A) Deveré ser usada, preferencialmente, a DPT acelular.

B) Devera antecipar a dose de influenza para 3 meses.

C) Néo devera receber a BCG, pois 0 peso é menor que 2500gramas.

D) Deveré receber a vacina conjugada ACWY apds 3 meses.

E) Devera receber uma dose vacina meningocécica B no primeiro ano de vida.

25. Recém-nascido termo, filho de mée diabética, nasceu de parto vaginal, com boas condicdes de vitalidade. Quando
foi colocado ao seio, apresentou cianose, dificuldade para deglutir saliva e desconforto respiratorio. Exame:
desconforto respiratorio leve, Sat02=96%, estertores finos localizados em terco superior do hemitérax a direita ,
com abdome plano e depressivel.

A hipétese diagnostica que pode justificar este quadro clinico é

A) Tetralogia de Fallot.

B) Hipertensdo pulmonar persistente.
C) Atresia de es6fago.

D) Hérnia diafragmatica.

E) Persisténcia de canal arterial.

26. Recém-nascido termo, masculino, com 26 horas dias de vida apresenta ictericia que se iniciou com 14 horas de vida.
Encontra-se em aleitamento materno exclusivo e pesando 3340gramas. Genitora GIIPIIAO, pré-natal sem
intercorréncia, classificagdo sanguinea da mde O negativo com Coombs indireto negativo, nega antecedente de
transfusdo sanguinea. O recém-nascido nasceu bem e pesando 3360gramas. Exame fisico: ictericia em face, tronco e
membros. Restante do exame fisico normal. Classifica¢do sanguinea do pai € A positivo, filho prévio O positivo.

A provavel causa desta ictericia deve ser

A) incompatibilidade materno fetal Rh.

B) ictericia associada ao aleitamento materno.
C) incompatibilidade materno fetal ABO.

D) ictericia do leite materno.

E) deficiéncia de G6PD.

27. Miguel de 1 ano e 2 meses de idade tem historia de bronquiolite aos 10 meses de vida. Desde entdo, apresentou 5
episddios de sibilancia com necessidade de idas a emergéncia e melhora ap6s uso de salbutamol inalatério.
Qual é a melhor conduta terapéutica inicial nesse caso?

A) Beta-2 agonista de curta duracéo nas crises de broncoespasmo.

B) Antileucotrieno continuo e beta-2 agonista de curta duragdo nas crises.

C) Corticosteroide inalado em dose baixa continuo e beta-2 agonista de curta duragéo nas crises.
D) Corticosteroide inalado em dose elevada continuo e beta-2 agonista de longa duracéo continuo.
E) Corticosteroide inalado em dose baixa continuo e corticosteroide oral nas crises.
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28. Lactente feminino de 6 meses de vida, proveniente da Zona da Mata do Estado, é encaminhada ao Ambulatério de
Neuropediatria de um Hospital de referéncia, por apresentar atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. Na
consulta, a avaliacdo neuroldgica evidenciou hipotonia universal, hipomimia facial, indiferenca aos estimulos do
ambiente, além de estrabismo convergente, bem como auséncia do movimento de abduc¢ao dos olhos, achados esses
compativeis com paralisia bilateral do VI e VII pares cranianos. Também foi identificada a presenca de pés tortos.
Ao conversar com a mie da menor, ela afirmou ter feito uso de ‘comprimidos’ no primeiro trimestre de gravidez
com o intuito de abortar.

Ao término da consulta, a profissional devera suspeitar que a lactente é, provavelmente, portadora da Sindrome

A) Patau.

B) Edwards.
C) Moebius.
D) Prune Belly.
E) Cri-du-chat.

29. Sobre as alteraces fisiopatologicas observadas em uma crianga com desnutricdo energético-proteica, podemos
afirmar que NAO ocorre

A) aumento da excre¢do glomerular de sddio.

B) comprometimento do sistema imunoldgico, em especial, queda de IGA sérica.
C) aumento da lip6lise e diminuigdo da neoglicogénese.

D) sobrecrescimento bacteriano.

E) hipocalemia.

30. A Sindrome de Lise Tumoral (SLT) representa uma emergéncia oncolégica a qual pode ocorrer de forma
esponténea ou apés o inicio da terapéutica quimioterapica. Uma das complica¢cdes mais temiveis da SLT é a lesdo
renal aguda.

Todas as alteracdes laboratoriais séo classicas na SLT, EXCETO

A) Hipercalcemia.
B) Hiperuricemia.
C) Hiperfosfatemia.
D) Hipercalemia.
E) Uremia.

31. Qual é o papel do formoterol no manejo da exacerbacao da asma em criancas?

A) Néo deve ser utilizado, pois esta contraindicado em criangas menores de 12 anos.

B) Né&o deve ser utilizado, pois se trata de um beta-2 agonista de longa duragéo.

C) E (til, pois tem inicio rapido de agéo e ¢ liberado para criangas maiores de 5 anos.

D) E (til, mas ndo foi estudado no tratamento das exacerbacdes de asma em criancas.

E) E til, porém é preferivel utilizar o salmeterol no tratamento das exacerbacdes de asma em criancas.

32. Um Recém-nascido, filho de mae com diagnostico de infec¢do pelo HIV, podera ser considerado baixo risco na
seguinte situacéo:

A) Mae fez pré-natal, iniciou terapia antirretroviral (TARV) na 282 semana gestacional e tem carga viral (CV-HIV) de 500
cdpias na 30% semana.

B) Mée ndo fez pré-natal, teste rapido positivo no momento do parto com AZT intraparto realizado adequadamente.

C) Mée fez pré-natal, iniciou TARV na 152 semana gestacional e tem CV-HIV indetectével na 30? semana de gestacéo.

D) Mée fez pré-natal, iniciou TARV na 272 semana gestacional e tem CV-HIV indetectavel na 342 semana de gestacao.

E) Mée fez pré-natal, ndo utilizou TARV na gestacdo, pois apresentou CV-HIV indetectavel com 10, 18, 22 e 34 semanas de
gestacdo.
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33. De acordo com as atuais Diretrizes para o Tratamento da Sepse e Choque séptico na Pediatria, qual a droga de
primeira escolha a ser administrada em pré-escolar em choque séptico hipotensivo e refratario a fuidoterapia
inicial?

A) Dobutamina
B) Dopamina

C) Cetamina

D) Atropina

E) Norepinefrina

34. Sobre o tratamento da dermatite atdpica, ¢ CORRETO afirmar que

A) bandagem Umida é considerada uma das Ultimas opgOes de tratamento, porque aumenta muito a absorcdo do corticoide
tépico.

B) os corticosteroides topicos sdo a 12 linha de tratamento anti-inflamatorio, pois praticamente ndo possuem efeitos colaterais
sistémicos.

C) o lactato de amdnio e a ureia em altas concentragbes sdo boas opc¢des de hidratantes, pois possuem fungdo umectante e
textura agradavel.

D) o tratamento sistémico deve ser considerado nos pacientes com dermatite grave e refrataria ao tratamento habitual.

E) o tratamento das crises deve ser realizado com anti-histaminicos orais e hidratantes.

35. Recém-nascido de 41 semanas de idade gestacional nasceu de parto cesareo por genitora ndo desejar induzir parto
vaginal. Pré natal completo, sem intercorréncias. Apresentou Apgar 1’:6 e 5°:9 e evoluiu com desconforto
respiratério em sala em parto. Exame fisico: estado geral regular, dispneico, TSC +2/+4, TIC +2/+4, gemente,
hipoativo. AR: murmario vesicular presente com estertores grossos difusos, FR: 72ipm, SatO. 90%. Presenca de
meconio impregnado em unhas e coto umbilical. Restante dos sistemas sem alteracdes.

O diagndstico mais provavel para esse paciente € o seguinte:

A) Taquipneia transitoria do recém-nascido.
B) Sindrome do desconforto respiratdrio.
C) Sepse neonatal precoce.

D) Sindrome de aspiragdo meconial.

E) Cardiopatia congénita.

36. Cristina de 7 anos apresenta histdria de placas eritematosas, elevadas, pruriginosas, sem angioedema associado, no
6° dia de uso de amoxicilina para tratamento de uma amigdalite. Usou amoxicilina previamente para tratamento de
uma otite e ndo apresentou reagdes.

Qual é o diagnostico e a melhor conduta?

A) Urticaria provavelmente causada pelo quadro infeccioso. Ndo ha necessidade de exclusdo do uso do antibidtico. Deve-se
usar anti-histaminico oral e corticoide.

B) Urticaria provavelmente causada pelo antibi6tico. Deve-se excluir o uso de beta-lactdmicos.

C) Urticéria causada pela infeccdo e/ou antibidtico. Deve-se interromper o uso do antibiético, tratar o quadro da urticéria e
fazer uma investigacdo com alergista para avaliar a reintroducdo do beta-lactdmico posteriormente.

D) Urticaria provavelmente causada pela interacdo entre a infeccdo e o antibidtico. Deve-se excluir o uso de beta-lactamicos,
além de usar anti-histaminico.

E) Urticaria provavelmente causada pelo antibidtico. Deve-se substituir a amoxicilina por cefalexina e prescrever
dexametasona oral.

37. Entre os farmacos listados abaixo utilizados na pratica pediatrica, assinale aquele que esta menos relacionado a
injuria/ insuficiéncia hepatica aguda induzida por medicamentos.

A) Acido valproico

B) Isoniazida

C) Levetiracetam

D) Paracetamol

E) Acido acetilsalicilico
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38. Criancas com hiponatremia grave (sédio sérico menor que 120 mEqg/L) devem receber solucéo salina hiperténica a
3%, numa velocidade de infusdo que fornega até 1-2 mEq/Kg/h desse eletrdlito.
Qual o nome da complicagdo mais temivel que decorre da corre¢do rapida de sddio?

A) Adrenoleucodistrofia
B) Panencefalite esclerosante subaguda D) Fendmeno de Ashman
C) Torsade de pointes E) Mielinolise pontina

39. Gustavo tem 15 anos e apresenta quadro de hidroadenite supurativa de repeticdo em regido axilar. J& fez
tratamento com antibidticos tépicos e sistémicos, sem resposta.
Nesse caso, devemos pensar na possibilidade de cofatores, como

A) Ma higiene.

B) Etilismo.

C) Sindrome metabolica.

D) Resisténcia ao antibidtico.
E) Dermatite seborreica

40. A epilepsia auséncia da infancia (EAI) é uma sindrome epiléptica, caracterizada por inUmeras crises de auséncia ao
longo do dia, desencadeadas, muitas vezes, por hiperventilagao.
Diante de um escolar com EAI, qual dos fArmacos abaixo constitui a primeira linha de tratamento?

A) Vigabatrina B) Valproato C) Carbamazepina D) Fenitoina E) Gabapentina.

41. Paciente de 12 anos vem a consulta com queixa de febre didria ha 7 semanas associada a lesdo eritematosa macular
evanescente em corpo, astenia e hiporexia, sem perda de peso. Além disso, referia dor em grandes articulagdes
associada a edema e calor locais, sendo acometidas, de forma simétrica e preferencial, as grandes articulagdes.
Acompanhantes negavam comorbidades e alergias medicamentosas. Além disso, negavam outros sintomas
associados ao quadro. Durante a consulta, paciente estava com estado geral regular, hipocorada, ausculta pulmonar
normal, com ausculta cardiaca apresentando taquicardia e atrito pericardico e abdome com discreta
hepatoesplenomegalia.

Diante do quadro clinico, qual a hip6tese diagnostica e um possivel tratamento modificador de doenca?

A) Febre reumatica; corticoide

B) Doenga de Still; ibuprofeno

C) Artrite reumatoide; corticoide

D) Leucemia linfoide aguda; quimioterapia
E) Artrite idiopatica juvenil; inibidor de IL-6

42. Crianca de 3 anos vem para consulta de urgéncia com quadro de importante piora do estado geral, evoluindo de
forma aguda com palidez cutaneomucosa, ictericia e fraqueza. Cuidadora refere que paciente estava em casa de
praia dos avds e j& no comego da viagem evoluiu com os sintomas. Negava febre ou outros sintomas associados.
Acompanhante nio sabia relatar doencas prévias e afirmava que a crianga era “alérgica” a varios alimentos,
comidas e produtos. Ela afirmava que a Unica situacdo digna de nota era o cheiro das toalhas e roupas de cama, que
estava muito forte e a acompanhante ndo sabia se teria sido a causa do quadro. Ao exame fisico, a crianca se
apresentava com estado geral regular, hidratado, hipocorado 2+/4+, ictérico, com ausculta respiratdria dentro da
normalidade, ausculta cardiaca com sopro sistolico 2+/6+, abdome difusamente doloroso, flacido, com figado
palpavel em rebordo costal e bago a 3 cm de rebordo costal esquerdo. Os exames comprovaram anemia hemolitica
com bilirrubina indireta elevada.

Considerando o diagnostico diferencial do quadro em questéo, explique a fisiopatologia da principal patologia que
justificaria essa evolucéo.

A) Degranulagéo de mastocitos

B) Alteracdo no ciclo das pentoses

C) Deficiéncia de biliverdina redutase

D) Redugdo de substrato para hematopoise

E) Defeito na metilacdo dos grupamentos heme
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43. Paciente, 3 meses, vem a consulta em setor de emergéncia pediatrica porque genitora nota diversos episddios de
irritabilidade associada a cianose generalizada importante durante o choro; e esses episodios tém sido cada vez mais
graves. Genitora tem 15 anos e vive em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica, afirmando n&o saber se o
paciente realizou triagens neonatais. Nao realizou pré-natal, e o parto foi vaginal no trajeto para o hospital. Ao
exame: paciente com regular estado geral, cianose central, com murmdrio vesicular presente sem ruidos
adventicios, tiragem subcostal leve, ritmo cardiaco regular em 2 tempos com bulhas normofonéticas com sopro
sistolico ejetivo 3+/6+, pulsos simétricos, abdome semigloboso, com ruidos hidroaéreos presentes e sem
visceromegalias.

Diante da sua hipotese diagnostica e focando em sua possivel complicagcdo aguda (compativel com relatado pela
genitora), qual seria sua principal conduta terapéutica imediata nessas situagdes?

A) Realizar dose de diurético
B) Solicitar vaga de UTI pediétrica D) Solicitar ecocardiograma funcional
C) Prescrever reposi¢cdo de potassio E) Administrar dose de opioide endovenoso

44, Paciente vem para consulta ambulatorial de seguimento no dia 02/02/2024. Nasceu com 31 semanas de idade
gestacional em 02/10/2023. A genitora é extremamente cuidadosa, realizando todos os acompanhamentos e
recomendacdes orientadas. Ela Ihe pergunta se o bebé esta com o desenvolvimento adequado.

Qual marco do desenvolvimento para a idade atual esperamos que o paciente tenha alcangado, de acordo com a
Caderneta da Crianca do Ministério da Saude, de 2020?

A) Rolar

B) Abrir as maos

C) Segurar objetos

D) Localizar o som

E) Levar objetos a boca

45. Paciente de 3 meses, pesando 5Kg, nascido termo, parto vaginal e com calendario vacinal atualizado esta internado
com hipotese diagndéstica de bronquiolite. No segundo dia de internamento, evoluiu com piora do padréo
respiratdrio, com importante tiragem subcostal, tiragem intercostal, retracdo de flrcula e batimentos de asa nasal.
A ausculta pulmonar, que era simétrica e com estertores e sibilos difusos, evoluiu com assimetria e significativa
reducdo a esquerda. Apds 2 horas de ventilacdo ndo invasiva, paciente seguia com quadro de desconforto
respiratério e saturacao periférica de oxigénio maxima de 87% com FiO2 50%. Vocé optou por intubar paciente.

Seguem as imagens referentes ao momento imediatamente posterior a intubacdo e 6 horas apds o inicio da
ventilagdo mecénica.

Diante do caso, qual complicacdo o paciente apresentou, sua conduta e materiais utilizados?

A) Atelectasia; manter em ventilagdo mecanica sem antibiotico; lamina reta 0 e TOT 3,5 com cuff

B) Pneumonia; manter em ventilagdo mecénica com antibiético; Iamina reta 0; TOT 3,5 sem cuff

C) Derrame pleural; manter em ventilagdo mecéanica com antibidtico; lamina reta 00; TOT 3,0 sem cuff
D) Atelectasia; manter em ventilagdo mecanica com antibiético; lamina 0; TOT 3,0 sem cuff

E) Pneumonia; manter em ventilagdo ndo invasiva e com antibiético; lamina 00; TOT 4,0 sem cuff
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46. Paciente masculino de 12 anos vem a consulta devido a fortes dores abdominais de apresentacdo intermitente com
piora nos Gltimos meses. Refere que associado as dores abdominais apresentou piora do padrdo evacuatdrio com
presenca de sangue em algumas situagdes e padrao evacuatdrio que era de 5 evacuagdes por dia, evoluindo para a
média de 8 evacuacg0es diarias. Nega outras queixas. No grafico de desenvolvimento, apresenta peso e estatura no
escore Z -3. Ao exame fisico, regular estado geral, hipocorado +/4+, auscultas cardiaca e pulmonar sem alteraces e
abdome distendido, RHA presentes e aumentados, depressivel e sem visceromegalias, com regido perianal
apresentando lesdes e uma fistula as 2h; apresentava alguns linfonodos em cadeia cervical anterior, fibroelasticos,
moveis e menores que 2 centimetros, além de lesdes aftosas em cavidade oral.

Diante da sua principal suspeita diagnéstica, qual achado de exames seria compativel e altamente sugestivo do
diagnéstico?

A) Lesdo ileal a ileocolonoscopia

B) Teste de dihidrorodamina alterado

C) Antitransglutaminase 1gG alterado

D) Proliferagdo de fibroblastos em camada intima intestinal

E) Lesdo continua em toda a regido de retossigmoide a colonoscopia

47. Paciente com 3 anos, portador de trissomia do cromossomo 21, ja confirmado com avaliacdo clinica e exame
genético, esta em seguimento ambulatorial. No momento, mantém-se assintomatico, com avaliacdo clinica
observando bom estado geral, corado e anictérico, ausculta pulmonar e cardiaca normais, com abdome semigloboso,
RHA+ depressivel, sem visceromegalias; hipermobilidade articular. Diante da condicdo genética, algumas
precaugdes e pesquisa de quadros clinicos relacionados.

Quais exames devem ser solicitados durante essa avaliacdo anual ambulatorial?

A) Rx cavum, THS e T4 livre

B) Ecocardiograma e cari6tipo

C) Hemograma e Radiografia da coluna cervical

D) Triagem auditiva e pesquisa de fibrose cistica

E) Triagem oftalmoldgica e marcadores tumorais para linfomas

48. Paciente feminino de 9 anos vem com quadro de febre e dor abdominal ha 2 dias, evoluindo com voémitos
incoerciveis nas Ultimas horas. Estava viajando pelo litoral quando foi acometida pelo quadro, interpretado pela
familia como virose, ja que ouviram relato de diversos casos similares. Na avaliacdo inicial, a paciente foi
considerada desidratada, tendo discreta diminui¢do de ausculta em bases pulmonares,abdome distendido, doloroso
difusamente com descompressdo bruscodolorosa negativa e com figado a 3 centimetros do rebordo costal. Foi
iniciada hidratacdo venosa com 10mL de solucdo balanceada em 1 hora e solicitados exames laboratoriais que
evidenciaram Hb 12,1 Ht 41,2 Leucécitos totais 3100 (77% segmentados e 14% linfocitos tipicos) 102 mil plaquetas.

Qual exame melhor auxiliaria, nesse momento, na elucidacao diagnéstica (etiolégica) do caso?

A) Ultrassonografia de abdome
B) Lamina direta das fezes

C) Radiografia de torax

D) Antigeno NS1

E) Hemocultura

49. Crianca de 5 anos vinha com quadro de sintomas de secrecao, tosse e coriza ha 11 dias, quando apresentou piora da
sintomatologia, com queda significativa do estado geral e inicio de febre alta sustentada nos altimos 3 dias. Genitora
muito preocupada levou sua crianga em consulta com médico assistente.

Qual o diagndstico e a conduta direcionada para o tratamento do quadro nesse momento?

A) IVAS, hemograma

B) Nasofaringite aguda, antibiético

C) Resfriado comum, lavagem nasal

D) Rinossinusite bacteriana, antibiotico

E) Sinusite aguda, descongestionante nasal
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50. Paciente de 7 anos vem para acompanhamento de rotina ja com diagnéstico de asma e rinite alérgica, porém estava
com sintomas controlados desde a Gltima consulta (ha 4 meses), tendo sido suspensa medicacdo de manutencao.
Durante a entrevista, vocé entende que ele tem apresentado rinorreia hialina de forma esporadica (2 a 3 vezes a
cada 15 dias) com espirros em salvas diarios, com roncos noturnos e sonoléncia durante as aulas desde a cessa¢ao
das medicacGes. Genitora refere que ja foi chamada na escola duas vezes nesse periodo para conversa acerca do
comportamento da crianga. Nega uso de corticoides topicos ou sistémicos e nega uso de beta 2 agonista de curta
duragéo inalatorio.

Qual sua defini¢do diagnostica e conduta frente ao quadro?

A) Rinite alérgica persistente moderada/grave, controle ambiental e reintroducéo de corticoide intranasal
B) Rinite alérgica intermitente moderada/grave, realizagdo de testes cutaneos e antihistaminico nas crises
C) Asma parcialmente controlada, controle ambiental e inicio de corticoide inalatério diariamente

D) Rinite alérgica persistente leve, controle ambiental e inicio de corticoide topico

E) Rinite e asma controladas, controle ambiental e vigilancia clinica.
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