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INSTRUCOES

e Vocé recebeu do fiscal:
O 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 100 (cem) questdes de multipla escolha, com 4 (quatro) alternativas
de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e
O 1 (uma) folha de respostas petsonalizada da prova objetiva.
e Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacdo, escreva no espago apropriado da folha de respostas da
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Entdo vamos construi-la!

e Verifique se estdo corretas a numeragao das questdes e a pagina¢do do caderno de questdes, bem como a codifica¢iao da folha
de respostas da prova objetiva.

e Voce dispoe de 4 (quatro) horas para fazer a prova objetiva e deve controlar o tempo, pois nao havera prorrogacao desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagdo da folha de respostas da prova objetiva.

e Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé poderd entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de
questdes, bem como retirar-se da sala.

e Somente quando faltarem 30 (trinta) minutos para o término do tempo fixado para realizacio da prova, vocé podera deixar o

local levando consigo o caderno de questdes.

Ap6s o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

Deixe sobre a catteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com matetial transparente.

Nio ¢ permitida a utilizagdo de nenhum aparelho eletrénico ou de comunicacio.

Nao é permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicacdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

e Nio serd permitida a utilizacdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

e Os trés ultimos candidatos sé poderdo deixar a sala apds entregarem suas folhas de respostas e assinarem o termo de
fechamento do envelope, no qual serdo acondicionadas as folhas de respostas da sala.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

e Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique
20 fiscal.

e Lecia atentamente cada questao e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

e A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

e O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.

e A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

e Marque as respostas assim:
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PROVA OBJETIVA

PEDIATRIA
Questoes de 1 a 100

Caso clinico para responder as questoes de 1 a 3.

Um paciente de 12 anos de idade compareceu a consulta
queixando-se de dor na garganta, disfagia e febre ha trés dias,
e, no quarto dia, evoluiu com queda do estado geral, piora da
dor, dificuldade em abrir a boca e sialorreia. Ao exame da
orofaringe, observou-se protuberancia tonsilar assimétrica e
uvula levemente deslocada para direita.

QUESTAO 1

Qual o provavel diagnostico?

(A) Abscesso retrofaringeo
(B) Abscesso peritonsilar
(C) Amigdalite bacteriana
(D) Mononucleose infecciosa

QUESTAO 2

Quais os provaveis agentes infecciosos?

(A) Streptococcus do grupo A e anaerdbios

(B) Streptococcus do grupo A e Gram-negativos
(C) Gram-negativos e anaerdbios

(D) Anaerdbios e Epstein-Barr virus

QUESTAO 3

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta nesse
momento.

(A) Sintomaticos e observacao clinica por 24 horas
(B) Antibioticoterapia e reavaliagdo em 48 horas
(C) Amigdalectomia de urgéncia

(D) Aspiracdo com agulha e antibioticoterapia

Caso clinico para responder as questoes 4 e 5.

Uma paciente de 6 anos de idade ¢ levada ao pronto
atendimento em razdo de febre, cefaleia, mialgia e dor
retrorbitaria ha trés dias foi atendida com suspeita de dengue.
A mie nega que a filha tenha tido sangramento, dor
abdominal, vomitos ou diarreia.

QUESTAO 4

O exame que pode ser solicitado nesse momento para
confirmar o diagnoéstico é

(A) sorologia IgM.
(B) sorologia IgG.
(C) NSI.

(D) hemograma.
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QUESTAO 5

Apds 48 horas, a paciente do caso apresentado é levada
novamente ao pronto atendimento por apresentar vomitos e
dor abdominal, negando sangramentos. Na admissdo,
encontra-se afebril, taquicardiaca, enchimento capilar
lentificado, pulsos filiformes, e a pressdo arterial, normal
para a idade. De acordo com o quadro clinico, assinale a
alternativa que indica a classificagdo e a conduta adequadas
para o caso.

(A) Dengue com sinais de alarme; expansdo com SF 0,9%

(B) Dengue com sinais de alarme; expansdo com SF 0,9%
¢ albumina

(C) Dengue com sinais de choque; expansao com SF 0,9%
¢ albumina

(D) Dengue com sinais de choque; expansdo com SF 0,9%

Caso clinico para responder as questoes 6 e 7.
A suplementag¢do de vitamina D é recomendada para todos os
lactentes até os 2 anos de idade. Apods essa idade, a

suplementag¢do pode ser avaliada de acordo com fatores de
risco.

QUESTAO 6

Assinale a alternativa que corresponde a fatores de risco para
hipovitaminose D.

(A) Magreza, hipoparatireoidismo, pele clara

(B) Asma grave, doenga do refluxo e doengas do colageno
(C) Prematuridade, obesidade, dieta vegetariana

(D) Baixa estatura, magreza, uso de formula infantil

QUESTAO 7

A intoxicagdo por vitamina D surge quando os niveis
plasmaticos sdo superiores a 100 ng/mL, podendo provocar
achados laboratoriais como

(A) hipocalcemia, aumento  do
paratormonio.
(B) hipercalcemia,
paratormonio.
(C) hipocalcemia,
paratormoénio.
(D) hipercalcemia,
paratormonio.

hipercalciuria e
hipercalciiria e  redugdo do
hipocalciuria e  aumento  do

hipocalciuria e  reducdo do
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Caso clinico para responder as questoes 8 e 9.

Uma crianga de 7 anos de idade compareceu a consulta
ambulatorial de rotina. Os pais queixam de mau cheiro nas
axilas, aparecimento de pelos em regido genital e um pouco
de acne em face. Ao exame fisico, observa-se estagio de
Tanner M1P2 e clitoris de tamanho normal. A idade 6ssea ¢
de sete anos. A velocidade de crescimento nos ultimos seis
meses = 6 cm/ano.

QUESTAO 8

Qual a hipotese diagndstica mais provavel?

(A) Adrenarca precoce

(B) Puberdade precoce central

(C) Puberdade precoce periférica

(D) Desenvolvimento normal para idade

QUESTAO 9

A conduta indicada nesse caso €

(A) dosagemde LH e FSH.

(B) acompanhamento clinico.

(C) US de abdome.

(D) dosagem de desidroepiandrosterona (DHEA).

QUESTAO 10

Um adolescente de 12 anos de idade foi levado a emergéncia
por apresentar mal-estar e palpitagio durante a aula de
futebol. Na admissdo, o paciente se encontra lucido,
orientado, sudoreico, FC > 200 bpm, pressdo arterial sistolica
um pouco elevada e pressdo diastolica normal para idade;
pulsos amplos, baco e figado ndo palpaveis. Solicitou-se
eletrocardiograma, que evidenciou o tragado a seguir. O
paciente ndo apresentou melhora apos estimulagdo vagal.
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Fonte: Pronto-socorro Instituto da Crianga e do Adolescente, 4. ed. —
FMUSP

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta a conduta indicada nesse momento.

(A) Sedagéo e cardioversdo
(B) Adenosina

(C) Amiodarona

(D) Atropina

Area livre
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QUESTAO 11

O parvovirus B19 € o responsavel pelo eritema infeccioso ou
“quinta doenga”, que ¢ uma doenga exantematica benigna e
autolimitada na infincia. Entretanto, em criangas com
anemia falciforme pode levar a um quadro de

(A) sepse.

(B) sindrome toracica aguda.
(C) osteomielite.

(D) crise aplasica transitoria.

QUESTAO 12

No tratamento do paciente com doenga de Kawasaki, a
imunoglobulina humana intravenosa (IVIG) ¢ aplicada em
dose tnica. Mas, pode ser repetida se houver

(A) sinais de insuficiéncia cardiaca.

(B) persisténcia da trombocitose.

(C) persisténcia de febre.

(D) presenga de aneurisma coronariano.

QUESTAO 13

A deficiéncia intelectual estd presente em 100% dos
pacientes com sindrome de Down. Porém, outras alteragdes
podem estar presentes e devem ser investigadas. Assinale a
alternativa que indica a alteragdo mais frequentemente
encontrada nesses pacientes.

(A) Alteragdo auditiva

(B) Cardiopatia

(C) Hipotireoidismo

(D) Alteragdo do aparelho locomotor

QUESTAO 14

Assinale a alternativa que indica o parasita e o tratamento de
primeira linha adequado para criangas que serdo submetidas
a terapia imunossupressora (por exemplo, quimioterapia,
corticoterapia prolongada, entre outras), com objetivo de
evitar a sindrome de hiperinfecgao.

(A) Strongyloides stercolaris; ivermectina
(B) Ascaris lumbricoides; albendazol

(C) Ameba; albendazol

(D) Giardia; metronidazol

QUESTAO 15

Na investigacdo de uma lactente com suspeita de sindrome
de West, qual exame complementar ¢ fundamental para
fechar o diagnoéstico?

(A) Caridtipo

(B) Gasometria venosa

(C) Eletroencefalograma

(D) Tomografia de cranio com contraste
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Caso clinico para responder as questoes de 16 a 18.

Um paciente de 7 anos de idade ¢ admitido na enfermaria
com diagnostico de pneumonia com derrame pleural a
direita. Ele se encontra em bom estado geral, aceitando
parcialmente a  dieta, hemodinamicamente estavel,
necessitando de cateter de O2 1 L/min para manter SatO2 >
94%. As vacinas estdo atualizadas de acordo com o
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

QUESTAO 16

Assinale a alternativa correspondente aos principais agentes
bacterianos possivelmente envolvidos nesse caso.

(A) Streptococcus pneumoniae e Staphylococcus aureus
(B) Mycoplasma pneumoniae e Staphylococcus aureus
(C) Staphylococcus aureus e Haemophilus influenzae tipo B
(D) Streptococcus pneumoniae e Mycoplasma pneumoniae

QUESTAO 17

Durante a internac@o, o principal critério de melhora e boa
resposta ao antibidtico € feito por meio de

(A) queda nas concentragdes de procalcitonina.

(B) avaliagdo clinica.

(C) normalizagio do hemograma e queda nas
concentragdes da proteina C reativa.

(D) radiografia de controle.

QUESTAO 18

De acordo com o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
2024, assinale a alternativa que corresponde ao esquema
vacinal completo contra doenga pneumocdcica.

(A) Pneumo 13 - dose aos 2 ¢ 4 meses de vida; reforgo aos
12 meses de vida

(B) Pneumo 13 - dose aos 2, 4 ¢ 6 meses de vida; reforgo
aos 12 meses de vida

(C) Pneumo 10 - dose aos 2 e 4 meses de vida; reforgo aos
12 meses de vida

(D) Pneumo 10 - dose aos 3 e 5 meses de vida; reforgo aos

12 meses de vida

Caso clinico para responder as questdes 19 e 20.
Um adolescente com diagnoéstico de asma grave ndo

controlada, em uso de corticoide inalatorio em altas doses,
broncodilatador de longa acdo e montelucaste.

QUESTAO 19

O imunobiolégico que pode ser considerado para melhor
controle dos sintomas nesse caso € o

omalizumabe.
palivizumabe.
nirsevimabe.
infliximabe.

PROCESSO SELETIVO
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A)
(B)
©
(D)

QUESTAO 20

Qual o melhor marcador utilizado para indicar ou ndo o uso
desse imunobiologico?

(A) Numero de eosinofilos

(B) Grau de obstrugdo na espirometria

(C) Baixa pontuagdo no ACT (asthma control test)
(D) IgE sérica

QUESTAO 21

A sindrome de lise tumoral é o resultado da necrose de
grandes massas tumorais e pode provocar alteracdes
hidroeletroliticas importantes. A principal delas denomina-se

(A) hiperuricemia.
(B) hipercalcemia.
(C) hipernatremia.
(D) hiperglicemia.

Caso clinico para responder as questoes 22 e 23.

Uma crianga de 8 anos de idade ¢ atendida no pronto
atendimento em crise grave de asma. Ela recebeu protocolo
de ataque com salbutamol 3x, ipratropio, corticoide
sistémico, mas ainda se encontra com esfor¢o respiratorio,
SatO2 = 89%.

QUESTAO 22

Qual o proximo medicamento que ¢ considerado a melhor
0p¢ao nesse momento?

(A) Sulfato de magnésio venoso
(B) Sulfato de magnésio inalatorio
(C) Nebuliza¢do com adrenalina
(D) Aminofilina subcutanea

QUESTAO 23

Em relagdo ao caso apresentado, assinale a alternativa que
apresenta efeitos colaterais que podem ocorrer com a
administragdo desse medicamento.

(A)
(B)
©
(D)

Bradicardia e hipocalemia
Taquicardia e hipertenséo
Hipotensao e bradicardia
Hipotensdo e taquicardia
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QUESTAO 24

Um paciente de 4 anos de idade ¢ levado a unidade basica de
satide para atualizagdo vacinal. A mae refere que a crianga tem
diagnostico de asma, faz uso diario de beclometasona
inalatéria (50 mcg — 2 puffs a cada 12 h). No momento, a
crianga encontra-se com coriza, um pouco de tosse produtiva e
rouquidao. Nega febre ou taquidispneia nas ultimas 48 horas.
Esta usando salbutamol e prednisolona 1 mg/kg hé quatro dias
(prescrito por sete dias) para exacerbacdo da asma.

Com base nesse caso, o profissional de saude deve

(A) orientar a mie a retornar apos a resolugdo do quadro
de resfriado.

(B) aplicar as vacinas indicadas para idade.

(C) orientar retorno ap6s 15 dias da ultima dose do
corticoide oral.

(D) orientar a mée a retornar 24 horas apos o término das
medicacgdes prescritas para exacerbagao.

QUESTAO 25

Um lactente de 1 ano de idade é levado para consulta de
rotina. A mae mostra-se apreensiva com o diagnostico de
criptorquidia. Ao exame fisico, nota-se testiculos palpaveis
em regido supraescrotal bilateralmente, com dimensoes
normais para idade. A conduta indicada nesse caso ¢

(A) solicitar ultrassonografia de regido inguinal.

(B) manter acompanhamento clinico e orientar a mée que a
descida espontinea dos testiculos pode ocorrer até os 3
anos de idade.

(C) internagdo para cirurgia de emergéncia.

(D) programar cirurgia eletivamente.

QUESTAO 26

O consumo de mel é contraindicado para criangas com
menos de 1 ano de idade pelo risco de botulismo. A doenga
se caracteriza por

(A) diarreia aguda.

(B) inicio agudo de paralisia flacida descendente e
simétrica.

(C) sinais de choque séptico poucas horas apds o consumo.

(D) crises convulsivas de dificil controle.

QUESTAO 27

Assinale a alternativa que indica a necessidade de
investigag¢do de imunodeficiéncia primaria.

(A) Efeito adverso a vacina BCG

(B) Nasofaringites de repeticao

(C) Diarreia aguda com sangue ou muco
(D) Historia familiar de atopia

- —
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QUESTAO 28

Assinale a alternativa que apresenta informagdes clinicas
compativeis com o diagndstico de “evento inexplicado com
rapida resolugdo” (BRUE: brief resolved unexplained event)

(A) Febre ha 48 horas

(B) Idade pré-escolar

(C) Hipo ou hipertonia com duragéo inferior a 30 segundos
(D) Doenga do refluxo gastroesofagico

QUESTAO 29

Uma lactente de 7 meses de vida apresenta queda no ganho
ponderal, episodios de sangue nas fezes e distensdo
abdominal. Nega febre ou episodio de anafilaxia. Ainda esta
em aleitamento materno. H4 um més, iniciou féormula uma
vez ao dia e introduziu alimentos so6lidos. Diante da suspeita
de alergia a proteina do leite, o0 método indicado para o
diagnostico ¢

(A) dosagem da calprotectina fecal.

(B) suspensdo do leite e dos respectivos derivados da
crianca e da mae, com posterior reintroducao.

(C) suspensido do leite e derivados da crianga e da mae até
a dosagem de IgE para lactoferrina e
alfalactoalbumina.

(D) suspensdo do leite e dos respectivos derivados apenas
da crianga, por tempo indeterminado.

QUESTAO 30

Um paciente de 4 anos de idade, em tratamento
quimioterapico para LLA, é levado para atendimento com
febre ha 24 horas. Ultimo ciclo de QT ha cinco dias, sem
intercorréncias. Ao exame fisico, o pediatra de plantdo ndo
identificou um foco infeccioso. Chegou em regular estado
geral, com melhora apo6s administragdo de antitérmico. O
hemograma mostrou leucopenia, com contagem de 90
neutréfilos/mm?®. EAS e raios X de térax ndo revelaram
alteragdes. Com base no exposto, assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada para esse caso.

(A) Alta hospitalar com amoxicilina + clavulanato oral e
reavaliacdo em 48 horas

(B) Alta hospitalar e reavaliacdo em 48 horas, com retorno
imediato em caso de piora clinica

(C) Internacdo e inicio de antibioticoterapia com
carbapenémico ou cefalosporina de quarta geragao

(D) Internagdo e inicio de antibioticoterapia com
amoxicilina + clavulanato ou cefalosporina de segunda
geracao

Area livre
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Caso clinico para responder as questoes 31 e 32.

Um lactente de 1 ano ¢ 6 meses de idade foi levado ao pronto
atendimento pelos pais, os quais relatam que a crianga esta
ha dois dias “resfriada”, com tosse leve, coriza, espirros e
apresentando picos febris duas vezes dia com maxima de
38 °C. No terceiro dia, ele evoluiu com rouquiddo, tosse
ladrante (metalica), desconforto respiratdrio e “chiado”. Ao
exame, crianca mostrou-se agitada no colo dos pais,
acianoética, hidratada, normocorada, com Tax = 36,8 °C,
FR = 46 irpm e SatO2 = 93%. Observou-se aumento do
tempo expiratorio, com moderada retracdo intercostal e de
farcula esternal. A ausculta evidenciou estridor, sibilos e
murmurio reduzido difusamente.

QUESTAO 31

Qual o provavel diagnoéstico para esse caso clinico?

(A) Pneumonia

(B) Bronquiolite viral aguda
(C) Laringite

(D) Laringotraqueobronquite

QUESTAO 32

Além do virus sincicial respiratorio, os outros agentes que
costumam causar essa doen¢a na faixa etaria do citado
paciente sdo

(A) parainfluenza e influenza (A e B).
(B) Mycoplasma pneumoniae e rinovirus.
(C) adenovirus e bocavirus.

(D) metapneumovirus e coronavirus.

Caso clinico para responder as questoes 33 e 34.

Pais chegaram ao pronto atendimento levando seus dois
filhos gémeos de 5 anos de idade, relatando que as criangas
pegaram a maleta de medicamentos da familia e comecaram
a brincar, sem o consentimento dos adultos. Ao chegar ao
quarto, a mde se deparou com uma das criangas bebendo o
conteido do frasco de paracetamol, ¢ a outra crianga
aplicando jatos de descongestionante nasal (contendo
nafazolina) nas narinas. Prontamente as criangas foram
colocadas em observagéo para avaliagao.

QUESTAO 33

A crianga que ingeriu paracetamol deve ser tratada com

(A) metionina.

(B) N-acetilcisteina.
(C) Dbiotina.

(D) citrato de colina.

Area livre
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QUESTAO 34

A crianca que utilizou descongestionante apresentou
hipotermia, palidez, bradicardia, evoluindo com instabilidade
hemodinamica. Nesse caso, a conduta deve ser a
administragao de

(A) adenosina.

(B) prometazina.
(C) carvao ativado.
(D) atropina.

QUESTAO 35

A administracdo de vitamina K logo apds o nascimento tem
por objetivo reduzir o risco da “doenga hemorragica do
recém-nascido”, que geralmente se manifesta entre o
segundo e o sétimo dia de vida. A fisiopatologia desse
distarbio deve-se a (ao)

(A) auséncia da flora intestinal bacteriana.

(B) imaturidade hepatica.

(C) aumento da excrecdo renal nas primeiras 24 horas.

(D) Dbaixo volume de colostro materno nas primeiras horas
de vida do recém-nascido.

QUESTAO 36

Diante de um caso de demora na eliminagdo de meconio nas
primeiras horas de vida, deve-se levantar a hipdtese de

(A) constipagdo funcional.
(B) intussuscepc¢ao intestinal.
(C) doenga celiaca.

(D) doenga de Hirschsprung.

Caso clinico para responder as questoes 37 e 38.

Um paciente de 4 anos de idade iniciou dor em joelho esquerdo
ha trés dias, progressiva, impedindo a deambulagdo no
momento. Nega febre ou outros sintomas. Ao exame do joelho
esquerdo, foram verificados edemaciado, dor a mobilizacao
ativa e passiva e aumento da temperatura em relagdo ao joelho
direito. Foram solicitados exames, que revelaram 15.000
leucécitos (predominio de neutréfilos), proteina C reativa de 30
mg/dL e VHS de 60 mm na primeira hora.

QUESTAO 37

Acerca desse caso clinico, assinale a alternativa que
corresponde ao procedimento mais indicado para elucidagéo
diagndstica.

(A) Ultrassonografia

(B) Artrocentese

(C) Avaliagdo oftalmoldgica
(D) Ressonancia magnética

PAGINA 6/17




QUESTAO 38

No referido caso clinico, o tratamento indicado consiste em

(A) antibioticoterapia oral por 14 dias, com reavaliagdo em
48 horas.

(B) antibioticoterapia oral de seis a oito semanas, com
reavaliacdo em 48 horas.

(C) internagdo para antibioticoterapia venosa.

(D) tratamento cirargico.

QUESTAO 39

Na avaliagdo de uma lactente com baixo ganho ponderal,
acompanhado de recusa alimentar, engasgos e dificuldade na
aceitagdo de solidos, o pediatra solicitou endoscopia com
biopsia. O resultado evidenciou esofagite com inflamagdo
predominantemente eosinofilica. Assinale a alternativa que
apresenta o tratamento que deve ser iniciado imediatamente.

(A) Inibidor da bomba de protons (IBP)

(B) Corticoide sistémico em dose imunossupressora
(C) Dieta isenta de ovo ¢ leite

(D) Cauterizagdo endoscopica das lesdes

QUESTAO 40

No exame clinico de um adolescente com derrame pleural,
quanto ao murmurio vesicular (MV) e ao frémito toracovocal
(FTV), espera-se encontrar, respectivamente,

(A) MV abolido e FTV aumentado.
(B) MYV aumentado e FTV abolido.
(C) MV e FTV aumentados.

(D) MV e FTV abolidos.

QUESTAO 41

Assinale a alternativa que contém agentes bacterianos
frequentemente envolvidos nos casos de otite externa.

(A) S. aureus e Moraxella

(B) S. pneumoniae e H. influenzae néo tipavel
(C) P.aeruginosa e S. aureus

(D) S. pneumoniae e S. aureus

QUESTAO 42

Com relagdo ao acometimento articular na febre reumatica
aguda, assinale a alternativa correta.

(A) Atinge principalmente pequenas articulagdes.

(B) Caracteriza-se por poliartrite de grandes articulagdes,
de carater migratorio.

(C) O tratamento deve ser feito com corticoide, pois
apresenta pouca resposta aos salicilatos.

(D) A maioria dos casos evolui com deformidade, se nao
forem tratados precocemente.
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QUESTAO 43

Assinale a alternativa que corresponde a droga de escolha
para tratamento da coreia de Sydenham.

(A) Corticoide

(B) Fenobarbital
(C) Imunoglobulina
(D) Risperidona

QUESTAO 44

Considere uma mae com histdria de viragem sorologica para
citomegalovirus (CMV) durante a gestagdo, com
recém-nascido (RN) a termo, AIG, bom peso e exame fisico
normal. No alojamento conjunto, o RN apresentou boa
evolugdo, aceitando bem o seio materno. Triagens neonatais
de rotina mostraram-se sem alteragdes. Com base nisso,
assinale a alternativa correspondente ao sistema que deve ser
reavaliado periodicamente por representar a sequela em
longo prazo, mais comumente associada a infec¢do congénita
por CMV.

(A) Coragao

(B) Sistema nervoso central
(C) Visao

(D) Audicdo

QUESTAO 45

Um adolescente foi levado pelos amigos ao pronto
atendimento por ter sofrido agressdo em uma festa. Ao
exame, ele apresentou agitacdo psicomotora, agressividade,
sintomas delirantes e alucinagdes. Os amigos relataram que
houve consumo de drogas ilicitas (crack). A droga de
escolha, nesse momento, é

(A) haloperidol.
(B) imipramina.
(C) sertralina.

(D) carbamazepina.

QUESTAO 46

A mielindlise pontina central ¢ uma condi¢do clinica
dramatica, em que o paciente pode apresentar confusdo,
agitagdo, tetraparesia espastica ou flacida, podendo levar ao
6bito. E causada pela corre¢io rapida da

(A) hipocalcemia.
(B) hipercalcemia.
(C) hiponatremia.
(D) hipernatremia.
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QUESTAO 47

Em uma unidade de terapia intensiva pediatrica, encontra-se
uma adolescente em ventilagdo mecénica recebendo drogas
vasoativas. A pressdo arterial no momento ¢ de 110 mmHg x
50 mmHg. A pressdo arterial média (PAM) ¢é

(A) 105 mmHg.
(B) 90 mmHg.
(C) 80 mmHg.
(D) 70 mmHg.

QUESTAO 48

A Organizacdo Mundial de Saude e a Sociedade Brasileira de
Pediatria recomendam a administragdo de vitamina A para
criancas de risco. A suplementacdo ¢ feita por meio de
megadoses por via oral. Qual é o esquema posologico
recomendado?

(A) Mensal — dos 6 aos 24 meses de vida.

(B) Mensal — da primeira semana de vida até os 24 meses.

(C) Semestral — da primeira semana de vida até os 24
meses.

(D) Semestral — dos 6 aos 59 meses de vida.

Caso clinico para responder as questoes 49 e 50.

Considere uma gestante HIV positiva, em uso regular da
terapia antirretroviral durante toda a gestacdo e carga viral
indetectavel no terceiro trimestre. Optou-se pela via de parto
vaginal. A crianca nasceu em boas condi¢des de saude, a
termo, AIG e PN =3 kg.

QUESTAO 49

Ainda nas primeiras quatro horas de vida, o recém-nascido
deve receber

(A) AZTe3TC.

(B) AZT, 3TC e raltegravir.
(C) apenas AZT.

(D) apenas raltegravir.

QUESTAO 50

No caso clinico apresentado, a profilaxia deve ser mantida
até

(A) 28 dias de vida.

(B) 14 dias de vida.

(C) 6 meses de vida.

(D) avaliacdo da carga viral do recém-nascido.
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Caso clinico para responder as questoes de 51 a 54.

Uma crianga de 7 anos de idade, 27 kg, da entrada no
pronto-socorro com quadro de tosse seca persistente e falta
de ar. A mae relata que, no dia anterior, o filho iniciou com
tosse esporadica, coriza e febre ndo aferida. Mas, desde de
madrugada, evoluiu com piora da tosse e falta de ar. Ao
exame fisico, constata-se que a crianca estd afebril,
taquidispneica, ausculta pulmonar com sibilos difusos, FC =
100 bpm, FR = 30 irpm, PA = 100 mmHg x 60 mmHg e
SatO2 =91%.

QUESTAO 51

Acerca desse caso clinico, a hipotese diagndstica mais
provavel é

(A) asma.
(B) Dbronquiolite aguda.
(C) laringite.

(D) pneumonia.

QUESTAO 52

Nesse caso, acerca do(s) exame(s) inicial(is) que deve(m) ser
solicitado(s) na emergéncia para confirmacdo diagnostica,
assinale a alternativa correta.

(A) Espirometria.

(B) Radiografia de térax e dosagem de Imunuglobilina E
total.

(C) O diagndstico € clinico e ndo precisa de exames para
fechar o diagnostico.

(D) Tomografia de torax.

QUESTAO 53

Com base no caso clinico apresentado, assinale a alternativa
que indica o tratamento para essa crian¢a na emergéncia.

(A) Broncodilatador de curta agéo e corticoide oral
(B) Nebulizagdo com adrenalina

(C) Corticoide nasal e antialérgico

(D) Antibioticoterapia

QUESTAO 54

Depois do tratamento, a crianga evolui com melhora do
padrio respiratorio. A méae, agora mais tranquila, relata que
essas crises do filho sdo frequentes, quase mensais, ¢ que ela
também tinha crises assim quando era crianga. O médico
entdo sugere um acompanhamento especializado e que além
da receita da crise atual, a crianga inicie um tratamento
preventivo com

(A) Broncodilatador de curta agdo
(B) Corticoide inalado

(C) Corticoide nasal e antialergico
(D) Aantileucotrieno
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Caso clinico para responder as questoes de 55 a 58.

Uma lactente de 7 meses de vida, durante a introdugdo
alimentar, logo apos ingerir ovo mexido pela primeira vez,
evoluiu com urticdria difusa, edema em olhos, vOmitos e
prostracdo. A mde deu entrada com filha na emergéncia. Ao
exame fisico, observa-se que a crianga se encontra sonolenta,
apatica, hidratada no limiar, com lesdes urticariformes
difusas e angioedema bilateral em olhos, FC = 100 bpm,
FR =30 irpm, PA = 100 mmHg x 50 mmHg e SatO2 = 95%.

QUESTAO 55

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) A crianga esta com uma reagdo alérgica grave, mas nao
¢ anafilaxia, pois ndo apresentou comprometimento
respiratério, como broncoespasmo, dispneia ou
estridor.

(B) A anafilaxia é o diagndstico mais provavel, entretanto
para confirmar precisa observar aumento de
eosinofilos no hemograma e dosar imunoglobulina E
(IgE) sérica.

(C) A crianga estd com anafilaxia, o diagndstico ¢
eminentemente clinico ¢ nenhum exame deve retardar
o tratamento.

(D) A crianga teve uma reac¢do vasovagal e nenhum exame
deve retardar o tratamento.

QUESTAO 56

Na emergéncia, o tratamento para esse caso €

(A) administracdo rapida de adrenalina na dose de
0,01 mg/kg por via subcutanea na face anterolateral da
coxa.

(B) administragdo rapida de adrenalina na dose de
0,01 mg/kg por via intramuscular na face anterolateral
da coxa.

(C) estabelecer acesso venoso com maior calibre possivel e
fazer uma expansao de volume com solugdo salina. E,
caso a crian¢a ndo melhore, aproveitar o acesso para
administrar adrenalina dose de 0,01 mg/kg.

(D) administragdo rapida de antialérgico e corticoide via
oral. E, caso a crianga ndo melhore, administrar
adrenalina dose de 0,01 mg/kg por via subcutinea na
face anterolateral da coxa.

QUESTAO 57

Apds esse ocorrido, a mée estd apreensiva em ofertar
novamente o ovo a crianca e pede orientacdes acerca de

como proceder a a introdugdo alimentar. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) A crianga pode continuar ingerindo ovo normalmente e
seguir com a introducdo alimentar sem restri¢des.

(B) A crianca pode ingerir ovo, mas precisa separar a clara
e a gema e comer separadamente, e seguir com a
introdugdo alimentar sem restrigdes.

(C) A crianga ndo deve ingerir mais ovo nem derivados,
mas pode seguir com a introdugdo alimentar sem ovo.

(D) A mae deve suspender a introducdo alimentar e voltar
com a oferta de aleitamento materno exclusivo para a
crianga.
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QUESTAO 58

Qual ¢ a vacina do Programa Nacional de Imunizagdo que
ndo deve ser feita em criangas com alergia IgE mediada a
ovo?

(A) Febre amarela
(B) Triplice viral
(C) Varicela

(D) Hepatite A

Caso clinico para responder as questoes de 59 a 61.

Um lactente de 2 meses de vida foi levado pela mie a
consulta de puericultura com queixa de presenca de raias de
sangue vermelho vivo nas fezes, sem muco, hd uma semana.
O bebé estd em aleitamento materno exclusivo, com bom
ganho de peso, e desenvolvimento neuropsicomotor
adequado. A made, sem outras queixas, nega febre e vomitos.

QUESTAO 59

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Provavelmente a crianga esteja com proctocolite
alérgica ao leite de vaca, que é rara em bebés
amamentados no seio materno exclusivamente.

(B) A maioria dos lactentes acometidos por colite alérgica
ao leite de vaca tem aparéncia saudavel, ndo
apresentando perda de peso, comprometimento do
estado geral ou anomalias ao exame fisico abdominal.

(C) O diagnostico da proctocolite alérgica ¢ dado por meio
de ecosinofilia no hemograma, pesquisa de IgE
especifica do alimento suspeito e dosagem de
calprotectina fecal.

(D) Varios alérgenos alimentares podem estar implicados
na proctocolite induzida pela proteina alimentar, mas
as proteinas do ovo sdo as mais comumente
envolvidas. Em seguida, vém as proteinas do leite, do
milho, da soja e(ou) do trigo, respectivamente.

QUESTAO 60

No caso apresentado, a melhor conduta para essa crianga é

(A) incentivar e apoiar o papel benéfico da amamentacédo e
orientar dieta de exclusdo do leite de vaca para a mae

nutriz.

(B) encaminhar o paciente para a colonoscopia com
biodpsias.

(C) suspender a amamentagdo e iniciar formula de
aminoacidos.

(D) suspender a amamentag@o e iniciar formula de soja.
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QUESTAO 61

Tendo em vista o caso clinico mencionado e considerando
que o pediatra tenha orientado a mae adequadamente,
assinale a alternativa correspondente ao que se espera apds as
medidas serem tomadas.

(A) O sangramento clinico geralmente desaparece em uma
a duas semanas ap0s ajuste da dieta.

(B) O prognostico da proctocolite alérgica ¢ bom, mas
quase todos os bebés precisam manter dieta restrita por
toda a vida.

(C) Se a crianga ainda estiver sintomatica por pelo menos
duas semanas depois da mudanca da dieta, ¢ necessario
realizar colonoscopia com bidpsias.

(D) Apods a melhora do quadro clinico ao eliminar o
alimento suspeito, deve-se manter dieta restrita até a
vida adulta.

QUESTAO 62

Em 2023, a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) divulgou
novas recomendagdes relacionadas a  alimentagdo
complementar a serem utilizadas em paises de baixo, médio e
alto nivel socioecondmico, para lactentes amamentados e ndo
amamentados. Com base nessas orientages, assinale a
alternativa correta.

(A) Lactentes ndo amamentados podem receber produtos
lacteos, incluindo formulas e leites de origem animal
(leite de vaca ndo modificado), a partir dos primeiros
dias de vida.

(B) Leites desnatados, aromatizados ou adogados podem
ser oferecidos para lactentes ndo amamentados a partir
dos 6 meses de vida.

(C) Conforme sugestdo do Guia Alimentar da Sociedade
Brasileira de Pediatria, aos 6 meses de vida deve-se
oferecer a primeira refeicdo principal (almogo ou
jantar) e um lanche na forma de fruta in natura. A
segunda refeicdo principal pode ser introduzida apds
30 dias da introducdo da primeira, com mais um
horério (lanche) de fruta.

(D) Lactentes ndo amamentados e que recebem formulas
infantis, antes dos 6 meses de vida, devem receber
alimentagdo complementar a partir dos 4 meses de
vida, se o desenvolvimento neuropsicomotor permitir.

Caso clinico para responder as questoes de 63 a 69.

Uma crianga de 9 anos de idade foi levada ao pronto-socorro
por causa de quadro de febre alta (média de 39 °C),
acompanhada de dor de cabega, mialgia, artralgias, dores na
regido retro-orbital, astenia, hiperemia conjuntival e vomitos
persistentes hd trés dias. Evoluiu ha um dia com manchas
vermelhas pruriginosas difusas. A mae relata que o filho ndo
estd aceitando nem liquidos e que diminuiu a diurese. Ao
exame fisico, a crianga se apresenta apatica, desidratada, com
rash maculopapular difuso, FC = 95 bpm, FR = 22 irpm,
PA =110 mmHg x 65 mmHg e SatO2 = 98%.
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QUESTAO 63

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa que indica o provavel agente
etiologico.

(A) Aedes aegypti

(B) Aedes albopictus

(C) Flavivirus (DENV-1, DENV-2, DENV-3 ¢ DENV-4)
(D) Varicela-zoster

QUESTAO 64

Considerando o caso clinico apresentado, no que se refere a
prevencdo da doenga, a medida mais eficaz seria

(A) realizar as vacinas do Programa Nacional de
Imunizag¢des recomendadas até os 2 anos de idade.

(B) lavar as mdos com agua e sabdo com frequéncia, usar
alcool em gel e mascaras cobrindo nariz e boca.

(C) lavar frutas e verduras com hipoclorito de sodio.

(D) evitar agua parada e verificar os vasos de plantas.

QUESTAO 65

Acerca da forma de transmissdo da doenca descrita no caso
clinico apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) Os mosquitos do género Aedes sdo os responsaveis
pela transmissdo da dengue, mas apenas o mosquito
macho transmite a doencga e age predominantemente de
dia.

(B) Além da transmissdo pelo vetor artropode, ha raros
relatos de transmissdo em transplantes de Orgaos,
transfusdo de sangue ¢ transmissdo vertical, de uma
mae infectada para o feto.

(C) Além da transmissdo pelo vetor artropode, pode
ocorrer transmissao por intermédio do contato de fezes
de pessoas infectadas com dengue.

(D) Se o mosquito picar um individuo com dengue
assintomatico, ndo ha transmissdo da doenga ao
mosquito.

QUESTAO 66

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
dengue pode ser agrupada em duas categorias, tendo como
base a gravidade da doenga: dengue com ou sem sinais de
alarme e dengue grave. O caso clinico apresentado ¢,
portanto, classificado como

(A) dengue com sinal de alarme, porque o paciente
apresenta rush maculopapular difuso.

(B) dengue grave, uma vez que o paciente se encontra em
choque hipovolémico.

(C) dengue sem sinal de alarme, visto que o paciente ndo
teve sangramento de mucosa.

(D) dengue com sinal de alarme, pois o paciente apresenta
vOmitos persistentes.
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QUESTAO 67

Tendo em vista o caso clinico mencionado e a sua
classificacdo adequada, assinale a alternativa que apresenta a
conduta terapéutica mais indicada.

(A) Orientar hidratagdo no domicilio, de forma precoce e
abundante, com soro de reidratagdo  oral,
complementado com liquidos caseiros, tais como:
agua, sucos de frutas naturais, chas e agua de coco.

(B) Hidratagdo oral supervisionada na unidade de
atendimento e retorno em 48 horas para reavaliacao.

(C) Hidratagdo venosa com soro fisioldégico na dose de
20 mL/kg em duas horas, podendo ser repetida até trés
vezes.

(D) Hidratagdo oral, dipirona e antiemético na unidade de
atendimento.

QUESTAO 68

A mae apreensiva com a possibilidade que seus outros filhos
de 2 e de 5 anos de idade também fiquem doentes, busca
informagdes acerca da Vacina Qdenga© (Takeda), pois
ninguém em sua casa fez essa vacina. Assinale a alternativa
que apresenta a orientag@o correta para essa mae.

(A) A maie deve vacinar o quanto antes seus trés filhos.

(B) A mae deve vacinar os filhos saudaveis de 2 e de 5
anos de idade e esperar um intervalo de seis meses
apos a infeccdo para iniciar a vacinac¢ao do filho de 9
anos de idade.

(C) A mae nao deve vacinar os filhos saudaveis de 2 e de 5
anos de idade e esperar um intervalo de seis meses
apos a infecgdo para iniciar a vacinac¢do do filho de 9
anos de idade.

(D) A mae ndo deve vacinar o filho saudavel de 2 anos de
idade, deve vacinar o filho saudavel de 5 anos de idade
e esperar um intervalo de seis meses apos a infec¢do
para iniciar a vacinag@o do filho de 9 anos de idade.

QUESTAO 69

Com relagdo ao uso de repelentes em criangas, assinale a
alternativa correta.

(A) O uso de repelentes topicos em lactentes acima de 6
meses de vida esta restrito a uma aplicagdo ao dia. Em
criangas entre 1 e 12 anos de idade podem ser
utilizadas duas aplicagdes ao dia e a partir de 12 anos
de idade, podem ser realizadas duas ou trés aplicagdes
ao dia.

(B) Lactentes a partir de 1 més de vida podem usar
repelentes topicos apenas em situagdes de exposigdo
intensa e inevitavel a insetos, sempre pesando o risco e
o beneficio.

(C) Bebés menores de 6 meses de vida devem utilizar
apenas barreiras fisicas como roupas e carrinhos com
mosquiteiros com elasticos.

(D) Aplicar o repelente em logdo, spray ou gel em toda
pele exposta, inclusive em regides de lesdes ou
ferimentos, obedecendo ao rétulo dos produtos quanto
a idade e ao tempo de reaplicag@o.
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Caso clinico para responder as questoes de 70 a 72.

Uma mie compareceu a consulta de acompanhamento
ambulatorial referindo preocupacdo com a filha de 1 ano de
idade, pois ela nao apresentou a cicatriz no local da vacina
BCG. Relata ainda que ap0ds fazer as vacinas do nascimento,
nunca mais levou a crianga para vacinar.

QUESTAO 70

A respeito desse caso, assinale a alternativa correta.

(A) A crianga deve receber imediatamente mais uma dose
da vacina BCG. E se, ap0s seis meses da segunda dose,
ndo apresentar cicatriz, pode revacinar mais uma vez.

(B) Nao se recomenda a revacinagdo da BCG na crianga.

(C) A crianga deve receber imediatamente mais uma dose
da vacina BCG. E se, ap6s seis meses da segunda dose,
ndo apresentar cicatriz, ndo se recomenda mais
revacinagao.

(D) Sec até os 2 anos de idade, a crianca ndo apresentar
cicatriz no local da aplicagdo da vacina BCG, deve
revacinar.

QUESTAO 71

No que se refere ao calendario vacinal da crianca, ¢
necessario que os profissionais fiquem atentos para evitar a
aplicacdo simultdnea de algumas vacinas em criangas
menores de 2 anos de idade, em razdo de possivel
interferéncia na resposta imune, por exemplo as vacinas

(A) influenza e pneumococica conjugada.
(B) influenza e triplice viral/ tetraviral.

(C) febre amarela e influenza.

(D) febre amarela e triplice viral/ tetraviral.

QUESTAO 72

Com base no caso clinico apresentado e no Programa
Nacional de Imunizagdo (PNI), assinale a alternativa correta.

(A) A crianga deveria ter feito trés doses de vacina poélio
oral atenuada (VOP) aos 2, 4 e 6 meses de vida.

(B) A primovacinagdo com a vacina influenza deve ser
feita com duas doses, com intervalo de um més entre
elas. Mas, como a crianga ja tem 1 ano de idade e ndo
fez nenhuma dose, pode fazer a primovacinacdo com
apenas uma dose.

(C) A crianca ficard sem vacina para rotavirus, pois
seguindo os limites de faixa etaria, a primeira dose
pode ser dada até, no maximo, trés meses e 15 dias de
voda, e a segunda dose até, no maximo, aos 7 meses ¢
29 dias de vida.

(D) O PNI utiliza a vacina meningococica ACWY no
esquema de duas doses aos 3 ¢ 5 meses de vida, com
refor¢o aos 12 meses, além de uma dose extra para
adolescentes entre 11 a 14 anos de idade.
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QUESTAO 73

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) orienta acerca da
saude de criangas e adolescentes na era digital com relagdo as
demandas das tecnologias da informagdo e comunicagdo,
redes sociais e internet. Com base nessas orientagdes,
assinale a alternativa correta.

(A) Criangas com idades entre 2 e 5 anos, limitar o tempo
de telas a0 maximo de uma hora/dia; entre 6 ¢ 10 anos
de idade, limitar o tempo de telas a0 maximo de uma a
duas horas/dia, sem supervisao de pais/responsaveis.

(B) Evitar a exposicdo de criangas menores de 2 anos de
idade as telas, sem necessidade (nem passivamente).

(C) Adolescentes com idades entre 11 e 18 anos, ja podem
usar por tempo ilimitado as telas e jogos de
videogames.

(D) Para todas as idades: telas estdo liberadas durante as
refeigdes, mas deve-se desconectar 1-2 horas antes de
dormir.

QUESTAO 74

O transtorno do espectro do autismo (TEA) ¢ um transtorno
do desenvolvimento neuroldgico, caracterizado por
dificuldades de comunica¢do e interagdo social e pela
presenca de comportamentos e(ou) interesses repetitivos ou
restritos. A respeito desse tema, assinale a alternativa correta.

(A) O lactente ainda ndo demonstra sinais autisticos nos
primeiros meses de vida.

(B) Ja esta bem embasado na literatura e ¢ unanime entre
os especialistas que todos os pacientes com TEA
devem manter dieta sem gluten como tratamento nao
farmacolégico.

(C) Assim que uma crianga apresenta comprovados atrasos
ou desvios no desenvolvimento neuropsicomotor, ela
ndo deve ser encaminhada de imediato para avaliagdo
com médico especializado, com avaliagdo formal para
TEA com o psiquiatra infantil ou o neuropediatra.

(D) O diagnostico tardio e a consequente intervencao
atrasada em criancas com TEA causam prejuizos no
seu desenvolvimento global.

QUESTAO 75

O transtorno do espectro do autismo (TEA) tem origem nos
primeiros anos de vida, mas sua trajetoria inicial ndo ¢é
uniforme. Em algumas criangas, os sintomas sdo aparentes
logo apds o nascimento. Na maioria dos casos, no entanto, os
sintomas do TEA s6 s@o consistentemente identificados entre
os 12 ¢ 24 meses de vida. Assinale a alternativa que
apresenta sinais sugestivos do TEA no primeiro ano de idade.

(A) Demonstrar maior interesse por pessoas do que por
objetos

(B) Perder habilidades ja adquiridas.

(C) Apresentar sorriso social.

(D) Responder pelo nome.

PROCESSO SELETIVO
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Caso clinico para responder as questoes de 76 a 78.

Um lactente, 50 dias de vida, foi levada pela mae ao pronto
socorro com febre que evoluiu nas ultimas 24 hora até
38,5 °C. A mae nega outros sintomas. Diurese e evacuagio
presente e sem alteracdes. Ela relata que a gestacdo sem
intercorréncias, IG 38s +2d, nega intercorréncias no periodo
neonatal. Nega comorbidades. Ao exame fisico, os sinais
vitais revelaram FR = 45 irpm, FC = 155 bpm, T. axilar
38,5 °C e Sat = 96% em aa. O lactente se encontra em bom
estado geral, ativo e reativo. Sem alteragdes ao exame fisico

QUESTAO 76

Com base nesse caso clinico, acerca da conduta adequada,
assinale a alternativa correta.

(A) Internacdo. Solicitar pesquisa de virus respiratdrio,
EAS, urocultura, hemograma, hemocultura, liquor,
radiografia de torax e iniciar antibioticoterapia
empirica.

(B) Internagdo. Solicitar pesquisa de virus respiratorio,
EAS, hemograma e iniciar antibioticoterapia empirica.

(C) Solicitar pesquisa de virus respiratorio, EAS,
hemograma. Se o hemograma apresentar leucdcitos
entre  5000-15000 / mm?®, contagem absoluta de
bastonetes < 1500 /mm® ¢ EAS com contagem < 10
leucocitos/campo; alta hospitalar com reavaliagdo
diaria obrigatoria.

(D) Solicitar pesquisa de virus respiratorio, EAS e
hemograma. Se hemograma apresentar leucocitos entre
5000-20000 /mm?, contagem absoluta de bastonetes
< 1500 /mm® e EAS com contagem < 10
leucocitos/campo: alta hospitalar com reavaliagdo
diaria obrigatoria.

QUESTAO 77

De acordo com o protocolo do Tratamento de Pediatria da
Sociedade Brasileira de Pediatria, se o paciente desse caso
tivesse 24 meses de vida e com o esquema vacinal completo,
a conduta seria

(A) solicitar pesquisa de virus respiratdrio, hemograma,
hemocultura, EAS, urocultura e radiografia de torax.

(B) solicitar pesquisa de virus respiratoério, hemograma e
EAS.

(C) solicitar pesquisa de virus respiratorio.

(D) solicitar pesquisa de virus respiratorio, EAS e
uroculura.

Area livre
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QUESTAO 78

Em relagdo a febre, quais as doses recomendadas para efeito
analgésico?

(A) Dipirona 10 a 15 mg/kg/dose; Ibuprofeno 15 a 20
mg/kg/dose; Paracetamol 15 a 20 mg/kg/dose

(B) Dipirona 10 a 12 mg/kg/dia; Ibuprofeno 5 a 15
mg/kg/dia; Paracetamol 15 a 20mg/kg/dia

(C) Dipirona 10 a 15 mg/kg/dia; Ibuprofeno 15 a 20
mg/kg/dia; Paracetamol 15 a 20 mg/kg/dia

(D) Dipirona 10 a 12 mg/kg/dose; Ibuprofeno 5 a 10
mg/kg/dose; Paracetamol 10 a 15 mg/kg/dose

Caso clinico para responder as questdes 79 e 80.
Um recém-nascido de 3 dias de vida evoluiu com edema
palpebral e conjuntivite pururlenta abundante. A mae nega

intercorréncias na gestagdo, IG: 38S, parto normal, PN
3200g, CN 48 cm, APGAR 8/9.

QUESTAO 79

Tendo em vista o quadro clinico apresentado, o provavel
agente causador ¢

(A) Chlamydia trachomatis.
(B) Neisseria gonorrhoeae.
(C) Herpes virus 2.

(D) Haemophilus influenzae.

QUESTAO 80

A respeito do caso clinico apresentado, assinale a alternativa
que indica o tratamento adequado para o recém-nascido.

(A) Tobramicina colirio

(B) Cetriaxona, intramuscular, dose unica
(C) Aciclovir endovenoso

(D) Pomada ocular de eritromicina

Caso clinico para responder as questdes de 81 a 83.

Uma paciente de 7 anos de idade foi levada a consulta
médica com queixas de surgimento de broto mamario ha trés
meses. Ela nega menarca, axilarca e pubarca. A mae relata
que afilha nasceu de parto normal, IG 38S, PN 2700g, CN 46
cm e que crianga faz uso de cosméticos de adulto
diariamente. Considerando a curva de crescimento, ela
apresenta velocidade de crescimento = 8 cm/ano (seis
meses). Ao exame fisico, constataram-se FR = 16 irpm,
FC = 72 bpm, SatO2 = 96%, peso = 29Kg e altura = 134 cm
(Z +2,0). Observou-se o crescimento da mama e da aréola,
parecendo uma pequena mama adulta, porém sem separagdo
dos contornos da mama e da aréola. Foi encontrada a
presenca de pelos ligeiramente pigmentados ao longo dos
grandes labios. Exames complementares realizados
demonstram LH = 0,9 Ul/ml, FSH = 2,0 Ul/mL, estradiol =
34 ng/dL. A USG pélvica revelou titero 6 cm® OD 2 cm?®, OE
2 cm’. A radiografia de idade dssea da crianga estimou 9
anos ¢ 10 meses com previsdo de estatura final abaixo do
canal familiar.
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QUESTAO 81

De acordo com esse caso clinico, a classificagdo da paciente
segundo os critérios de Tanner ¢

(A) M3P2.
(B) M2P2.
(C) M4P3.
(D) M3P3.

QUESTAO 82

Qual o diagnostico do caso clinico apresentado?

(A) Puberdade precoce periférica
(B) Telarca precoce idiopatica
(C) Puberdade precoce central
(D) Pubarca precoce idiopatica

QUESTAO 83

A puberdade ¢ considerada fisiolégica, quando se inicia

(A) nas meninas entre 8 ¢ 12 anos de idade e nos meninos
entre 9 ¢ 13 anos de idade.

(B) nas meninas entre 8 e 12 anos de idade e nos meninos
entre 9 ¢ 14 anos de idade.

(C) nas meninas entre 8 ¢ 13 anos de idade e nos meninos
entre 9 ¢ 14 anos de idade.

(D) nas meninas entre 8 ¢ 13 anos de idade e nos meninos
entre 9 e 13 anos de idade.

| Area livre
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Caso clinico para responder as questoes 84 e 85.

Um menino de 5 anos de idade foi levado ao ambulatorio
para consulta de rotina. Na avaliacdo da genitalia, observou-
se que o meato uretral era totalmente exposto, porém a
glande era parcialmente exposta.

QUESTAO 84

Segundo Kayaba, a classificagdo dessa fimose é

(A) graul
(B) graull
(C) graulll.
D) graulV.

QUESTAO 85

A respeito da fimose, assinale a alternativa correta.

(A) Na maioria dos casos, o tratamento ¢ cirurgico.

(B) A presenca de afecgcdes do trato urinario (refluxo
vesicoureteral e valvula de uretra posterior) ndo sio
indicacdes formais para postectomia.

(C) O tratamento com corticoide topico, somente deve ser
indicado apds os 6 anos de idade.

(D) E importante alertar os pais que os exercicios de tragio

sobre o prepucio, devem ser evitados pelo risco de
fimose secundaria (fibrose prepucial).

QUESTAO 86

Um lactente de 30 dias de vida, apesentando vOmitos
pos-alimentares, em jato, progressivo ha quatro dias. A mae
refere irritabilidade e dificuldade de ganho de peso
associados ao quadro.

Ao exame fisico, a crianca se apresenta irritada, levemente
desidratada e sem outras alteragdes.

Abdome com massa palpavel em hipocondrio direito, mével
e indolor.

Os sinais vitais constatados foram RF= 48 irpm, FC = 150
bpm, SatO2 = 98%. T. axilar = 36,5 °C. Foi realizada USG
de abdome que confirmou estenose hipertrofica de piloro.

Acerca do diagnostico de estenose hipertrofica de piloro, é
correto afirmar que

Caso clinico para responder as questoes de 87 a 90.

Uma crianga de 4 anos de idade foi levada ao pronto-soccro
com queixa de aumento no numero de evacuagdes ha dois
dias. A mae refere em média cinco evacuagdes liquidas por
dia (sem sangue ou muco). Ela nega perda de peso, vomitos ¢
outras queixas relacionados a crianga.

Ao exame fisico, constatou-se FR = 20 irpm FC = 100 bpm,
SatO2 = 98% em aa, T = 36,7 °C.

A crianga se mostra irritada, com lagrimas presentes, boca
levemente seca, olho sem alteragdes.

Ausculta cardiaca e respiratdria sem alteragdes.

O abdome apresenta-se plano, com ruidos hidroaéreos
hiperaudiveis, indolor a palpag@o, sem massas ou sinais de
peritonite ¢ o Sinal da prega abdominal desaparece
lentamente.

Os pulsos se apresentam cheios e simétricos.

QUESTAO 87

Em relag@o a classificagdo da diarreia, ¢ considerada diarreia

(A) aguda, quando a sua duragdo ¢ de até 7 dias.

(B) cronica, quando a sua duragdo ¢ superior a 14 dias.
(C) aguda, quando a sua duragdo ¢ de até 14 dias.

(D) persistente, quando a sua durag@o ¢é superior a 30 dias.

QUESTAO 88

De acordo com o fluxograma do Ministério da saude,
assinale a alternativa que indica a classificagdo do paciente
do caso clinico apresentado quanto a hidratacdo e ao plano de
tratamento a ser adotado.

(A) Com desidratacdo; plano B.
(B) Com desidratagéo; plano C.
(C) Desidratagdo grave; plano C.
(D) Sem desidratagdo; plano A.

QUESTAO 89

Segundo o Ministério da Satde, qual é a recomendagdo de
oferta de soro de reidratacdo oral, apds cada episodio de
evacuacao:

(A) Menores de 1 ano de idade: 50 a 100mL; de 1 a 10
(A) os exames laboratoriais, geralmente, evidenciam anos de idade: 100 a 200 mL; maiores de 10 anos de
acidose metabolica. idade: o volume tolerado.
(B) acomete mais o sexo feminino. (B) Menores de 1 ano de idade: 50 a 150mL; maiores de 1
(C) os vomitos apresentados pelo paciente sdo biliosos. ano de idade 100 a 250 _mL
(D) os exames laboratoriais, geralmente, evidenciam (C) Menores de 1 ano de idade: 50 a 150mL; de 1 a 10
alcalose metabélica. anos de idade: 100 a 200 mL; maiores de 10 anos de
idade: 200 a 250 mL.
o o | (D) Menores de 1 ano de idade: 50 a 100mL; maiores de 1
ano de idade: 200 a 250 mL.
| Area livre
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QUESTAO 90

Considerando o caso clinico apresentado, qual deve ser a
conduta terapéutica inicial?

(A) Alta hospitalar com orientagdo de ingerir de 100 a 200
mL de soro de reidrata¢do oral ap6s cada evacuacdo e
prescrigdo de zinco de 20 mg/dia.

(B) Prescricdo de soro fisiologico 0,9% ou ringer lactato,
endovenoso, 30 mL/kg em 30 minutos.

(C) Prescri¢do de soro de reidratagdo oral a ser realizado
no pronto atendimento (50 a 100 mL/Kg em quatro a
seis horas). Reavaliagdo constante do paciente e,
quando desaparecerem os sinais de desidratagdo,
seguir o plano A.

(D) Prescri¢do do soro fisiologico 0,9% ou Ringer lactato,
endovenoso, 20 mL/kg em 30 minutos.

QUESTAO 91

Em relagdo a satde bucal, é correto afirmar que

(A) os dentes devem ser escovados, pelo menos duas vezes
por dia, com pasta de dente sem fluor, desde de a
erup¢do do primeiro dente na cavidade bucal.

(B) os dentes devem ser escovados, pelo menos duas vezes
por dia, com pasta de dente com flior (contendo, no
minimo, 1000 ppm) desde de a erup¢do do primeiro
dente na cavidade bucal.

(C) o atendimento odontoldgico deve ser realizado apos 2
anos de idade.

(D) para criangas menores de 2 anos de idade, recomenda-
se quantidade de pasta de dente similar a um “grao de
ervilha”.

Caso clinico para responder as questdes de 92 a 95.

Um Lactante de 3 meses de vida, em aleitamento materno
exclusivo, com desenvolvimento neuropsicomotor normal,
diurese ¢ evacuagdes presente ¢ sem alteragdes. A mae
solicita orientagdes, pois ird retornar ao trabalho. Nega
intercorréncias no parto e na gestagdo. PN 3000 g, CN 50 cm
PC 35 cm.

QUESTAO 92

- —
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QUESTAO 93

Com relagdo as orientagdes para a mae que deseja continuar
a amamentacdo exclusiva, mas precisa retornar ao trabalho,
assinale a alternativa correta.

(A) O leite cru pode ficar armazenado na geladeira por até
6 horas e no freezer durante 15 dias.

(B) O leite devera ser armazenado em utensilio de plastico
esterilizado e oferecido na mamadeira.

(C) Deve iniciar o estoque de leite 15 dias antes do retorno
ao trabalho. Descongelar o leite dentro da geladeira e
aquecer em banho-maria fora do fogo.

(D) Deve iniciar o estoque de leite 15 dias antes do retorno
ao trabalho. Descongelar o leite fora da geladeira e
aquecer em banho-maria no fogo.

QUESTAO 94

Assinale a alternativa que apresenta contraindicagdes
absolutas ao aleitamento materno.

(A) HIV, infeccao herpética e tuberculose materna
(B) HIV,HTLV 1 e 2 e galactosemia

(C) HIV, varicela, hanseniase e fenilcetontria

(D) HIV, HTLV 1 e 2 e fenilcetontria

QUESTAO 95

Considerando o crescimento e o desenvolvimento normal,
qual seria o peso e o perimetro cefalico esperado para o
lactente do quadro clinico apresentado?

(A) 5400g; 41 cm
(B) 4800g;41 cm
(C) 5700 g;39cm
(D) 4500 ¢g;39cm

Area livre

No que se refere ao leite materno, é correto afirmar que

(A) o leite de mies de recém-nascidos pré-termo tem
maior teor de proteinas e gorduras que o leite das maes
de bebés a termo.

(B) o leite materno pasteurizado tem o mesmo valor
bioldgico que o leite cru.

(C) o leite posterior tem menos gordura em relagdo ao leite
anterior.

(D) o colostro, em relagdo ao leite maduro, tem maior
concentragdo de gordura e carboidrato.
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Caso clinico para responder as questoes de 96 a 98.

Um lactente de 2 anos de idade foi levado ao pronto
atendimento pediatrico em crise convulsiva tonico-clonica
generalizada. A made relata que estavam a caminho do
hospital para a crianca ser avaliada em razdo do quadro de
febre ha 48 horas, tosse ¢ coriza. Segundo a mae, a crianga
deve estar em convulsdo ha aproximadamente cinco minutos.
O paciente foi imediatamente encaminhado para sala
vermelha.

Ela nega episddios anteriores de convulsdo, historico de
convulsdo na familia, comorbidades e uso de medicacdo
continua.

Os sinais vitais do paciente eram FR = 30 irpm, FC = 150
bpm, T 39°C, SatO2 = 89%.

QUESTAO 96

Qual a conduta adequada nesse caso?

(A) Oxigenioterapia, antitérmico e fenitoina

(B) Oxigenioterapia e antitérmico

(C) Ogxigenioterapia, antitérmico ¢ dose de ataque de
fenobarbital

(D) Oxigenioterapia, antitérmico e diazepam intravenoso
ou retal

QUESTAO 97

QUESTAO 98

As indicagdes de coleta do liquido cefalorraquidiano diante
do primeiro episodio de convulsdo febril sdo

(A) menores de 12 meses de vida, duragdo da crise
superior a 5 minutos, recuperagdo lenta ou alteracdo
neurologica pos-ictal e sintomatologia de infecgdes do
sistema nervoso central.

(B) menores de 6 meses de vida, paciente em uso de
antibidtico, recuperagdo lenta ou alteragdo neurologica
pos-ictal e sintomatologia de infecgdes do sistema
nervoso central.

(C) menores de 6 meses de vida, durag@o da crise superior
a 5 minutos, recuperacdo lenta ou alteracdo
neurologica pds-ictal e sintomatologia de infec¢des do
sistema nervoso central.

(D) menores de 12 meses de vida, paciente em uso de
antibidtico, recuperagdo lenta ou alteragdo neurologica
pos-ictal e sintomatologia de infecgdes do sistema
nervoso central.

Area livre

A respeito da crise convulsiva febril, € correto afirmar que

(A) sd3o classificadas em simples e complexas. A crise
convulsiva febril simples tem duracdo inferior a 15
minutos, apresentacio generalizada, exame
neurologico pods-ictal normal e pode recorrer em
menos de 24 horas.

(B) O diagndstico ¢ confirmado, apos eletroencefalograma
sem alteragoes.

(C) apos a primeira crise, o risco de recorréncia ¢ alto
(maior que 50%)

(D) A idade precoce da primeira crise febril e a histéria
familiar de crise febril sdo fatores importantes para o
risco de recorréncia.

Area livre
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Caso clinico para responder as questdes 99 e 100.

Uma crianca de 4 anos de idade foi levada a consulta
pediatrica com queixa de febre alta ha seis dias. Ha quatro
dias apresentou hiperemia conjutival bilateral, sem exsudato.
Ha dois dias, associado ao quadro, evoluiu com exatema
maculopapular difuso e edema doloroso de maos e pés. Ao
exame fisico, constatou-se FR = 24 irpm, FC = 135 bpm,
SatO2 = 98%, T = 38,5 °C; hiperemia conjuntival bilateral,
sem exsudato, labios hiperemiados e com fissuras, exantema
maculopapular difuso, edema de maos e pés, sem
adenomegalias e sem outras altera¢des ao exame fisico.
Suspeitou-se de Doenga de Kawasaki, o paciente foi
internado e adotou-se as medidas necessarias.

QUESTAO 99

- —
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Area livre

Em relagao a doenga de Kawasaki, é correto afirmar:

(A) o diagnostico € essencialmente clinico e embasado no
preenchimento de critérios. O paciente deve apresentar
febre de cinco dias ou mais e apresentar quatro de
cinco critérios diagnosticos.

(B) os pacientes que ndo apresentam alteragdes
coronarianas na fase aguda, ndo necessitam de
acompanhamento com ecocardiograma.

(C) aadenomegalia ¢ o critério mais frequente na infancia.

(D) a recorréncia da doenga de Kawasaki é frequente e
ocorre em mais de 50% dos pacientes.

QUESTAO 100

Qual a conduta inicial, que provavelmente, tenha sido
adotada?

(A) Pulsoterapia com metilprednisolona.

(B) Imunoglobulina 2 g/dia (dose tnica) e salicilatos em
doses antiplaquetarias até que a crianga se encontra
afebril.

(C) Imunoglobulina 2 g/dia (dose unica) e salicilatos em
doses anti-inflamatéria até que a crianga se encontra
afebril.

(D) Imunoglobunia 2 g/dia (dose unica) e pulsoterapia com
metilprednisolona.

Area livre
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ATENCAO

Aguarde a autorizacao do
fiscal para iniciar a prova.
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