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SOMENTE ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES

4 N

Atengio: Transcreva no espacgo designado do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua
caligrafia usual, considerando as letras maiusculas e mindsculas, a seguinte frase:

Nao acredite em tudo que vocé pensa.

1. Quando for autorizado abrir o caderno de questdes, verifique se ele estd completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao fiscal de sala.

2. Este caderno é composto por questdes de multipla escolha. Cada questdo apresenta 04 (quatro) alternativas
de respostas, das quais apenas uma € a correta.

3. O cartado-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo,
confira se seus dados estdo impressos corretamente. Se houver erro de impressao, notifique o fiscal de sala.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questdo, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em
material transparente. O(A) candidato(a) devera marcar o alvéolo correspondente ao tipo de prova (“A”, “B” ou
“C”) no Cartao-Resposta certificando-se que a opgao confere com o caderno de questdes recebido. Em caso de
dupla marcagédo ou ndo marcagéo, sera atribuida nota zero a prova. O(A) candidato(a) que marcar o cartdo-
resposta com rasura ou fizer mais de uma marcagéo por questao, ainda que legivel, ou ndo preencher o campo
de marcagéo corretamente ou ndo marcar a questao no cartdo-resposta, tera pontuacgdo 0,0 (zero) na questao.
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QUESTAO 01

QUESTAO 06

Qual é o tratamento oral de escolha para escabiose em
criangas com mais de 15 kg?

(A) lvermectina.
(B) Mebendazol.
(C) Metronidazol.

(D) Praziquantel.

QUESTAO 02
Na pediculose do couro cabeludo, comum em criangas na
faixa pré-escolar e escolar, frequentemente sao

encontradas Iéndeas, ou seja:

(A) filhotes de piolhos.

(B) insetos da mesma familia dos piolhos.
(C) piolhos fémeas.

(D) ovos ou invdlucros de ovos vazios.

A dor do crescimento esta presente em alguma fase da vida
de 20% das criangas e tem como caracteristica

(A) ser unilateral em 80% dos casos.

(B) ocorrer em membros superiores, inferiores e em arcos
costais.

(C) ocorrer usualmente pela manha.

(D) ser intermitente, ficando a crianga até semanas sem dor.

QUESTAO 07

QUESTAO 03

A dor do crescimento, quando grave e sensivel ao exame
fisico,

(A) melhora com massagens e/ou analgésicos.
(B) tende a se agravar com o passar do tempo.
(C) pode apresentar aumento de volume no local da dor.

(D) cursa com sinais flogisticos na sua evolugao.

Qual é o melhor e o mais eficaz tratamento para pediculose
do couro cabeludo?

(A) Benzoato de benzoila.
(B) Remogéo mecanica de Iéndeas e piolhos.
(C) Férmulas caseiras.

(D) Repelentes topicos em couro cabeludo.

QUESTAO 08

QUESTAO 04

E considerado tratamento tépico para a larva migrans
cutnea ou bicho geografico em criangas:

(A) enxofre a 5%.
(B) tiabendazol pomada.
(C) oxido de zinco.

(D) nitrogénio liquido.

A leucemia é um dos diagnésticos diferenciais na dor do
crescimento. Além de esplenomegalia e aumento de
linfonodos, qual outro sinal clinico ou laboratorial é
caracteristico da leucemia?

(A) Dor intensa no periodo noturno.

(B) Dor 6ssea a palpagao do externo.

(C) Alternancia na localizagéo da dor.

(D) Piora da dor com a atividade fisica.

QUESTAO 09

QUESTAO 05

Qual é o tratamento indicado para criangas com infestacédo
extensa por Tunga penetrans?

(A) Praziquantel.
(B) Metronidazol.
(C) lvermectina.

(D) Albendazol.

Qual é o tratamento farmacoldgico de escolha para a apneia
da prematuridade?

(A) Salbutamol.
(B) Aminofilina.
(C) Cafeina.

(D) Isoproterenol.
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QUESTAO 10

QUESTAO 14

Qual recurso é utilizado na avaliagdo de encefalopatia
neonatal?

(A) Escala de Glasgow.
(B) Escala de Braden.
(C) Escore de Wells.

(D) Escore de Sarnat.

QUESTAO 11

Qual é a droga utilizada para o tratamento de sifilis em
gestante, a fim de que o concepto ndo apresente sequelas
ou malformagbes associadas a doenga?

(A) Ampicilina.

(B) Penicilina benzatina.

(C) Penicilina cristalina.

(D) Rovamicina.

Qual é a principal terapia neuroprotetora para os recém-
nascidos com encefalopatia hipdxico-isquémica grave?

(A) Criocirurgia.
(B) Oxido nitrico.
(C) Hipotermia terapéutica.

(D) Midazolan continuo.

QUESTAO 15

QUESTAO 12

Leia o caso a seguir.

Recém-nascido, cuja mée fez tratamento adequado para sifilis
durante a gestacdo, apds o nascimento apresenta teste ndo
treponémico negativo, assintomatico ao exame fisico.

Qual devera, nesse caso, ser a conduta referente a sifilis
congénita?

(A) Penicilina benzatina intramuscular em dose unica.
(B) Penicilina cristalina endovenosa por 10 dias.
(C) Fazer acompanhamento ambulatorial.

(D) Realizar exame liquorico.

O uso de produtos com disruptores enddcrinos pode gerar
prejuizos a saude das criangas e adolescentes, raz&o pela
qual a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) orienta evitar
o seu uso. Porém, em casos especificos, se nido for
possivel, recomenda-se fazé-lo com produtos proprios para
a idade, atentando para a idade minima de

(A) 18 anos.
(B) 16 anos.
(C) 14 anos.

(D) 12 anos.

QUESTAO 16

QUESTAO 13

O odor axilar em criangas e adolescentes pode ocorrer de
modo transitério ocasionado pelo uso de roupas
contaminadas por bactérias, ou pelo consumo de certos
alimentos, ou até mesmo por doenga, tal como

(A) o diabetes mellitus.

(B) aictiose hereditaria.

(C) o hipertireoidismo.

(D) a fenilcetondria.

No seguimento clinico da crianga com sifilis congénita, as
consultas oftalmoldgicas e audiolégicas devem ser

(A) bimestrais, por um ano.

(B) bimestrais, por seis meses e semestrais até trés anos de
idade.

(C) trimestrais, no primeiro ano, e semestrais nos dois anos
seguintes.

(D) semestrais, por dois anos.

QUESTAO 17

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), desodorantes que nado possuam substancias
antiperspirantes podem ser utilizados em criangas a partir
de

(A) 6 anos.

(B) 8 anos.

(C) 10 anos.

(D) 12 anos.
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QUESTAO 18

QUESTAO 22

Qual é o primeiro sintoma da escabiose em escolares?
(A) Prurido.

(B) Emagrecimento.

(C) Febre.

(D) Alopécia.

QUESTAO 19

Qual é o tratamento tépico de escolha para escabiose em
menores de 2 meses?

(A) Permetrina.
(B) Ivermectina.
(C) Enxofre 5 a 10%.

(D) Oxido de zinco.

Na equipe do programa de seguimento do prematuro, o
profissional responsavel por programar reabilitagbes das
criangas com dificuldades, fazer interface e dialogo com
escolas e pré-escolas e definir habilidades que capacitem
no contexto social e profissional futuro é o

(A) fisioterapeuta.

(B) terapeuta ocupacional.

(C) assistente social.

(D) neonatologista.

QUESTAO 23

QUESTAO 20

Qual é o papel principal do otorrinolaringologista no grupo
de seguimento do bebé prematuro?

(A) Prevenir otites de repetigao.
(B) Estimular o olfato.
(C) Manejar a perda auditiva.

(D) Realizar frenectomias.

No seguimento do prematuro, recomenda-se a seguinte
periodicidade de consultas:

(A) primeira consulta entre 7 e 10 dias ap6s a alta.
(B) consultas quinzenais nos 3 primeiros meses de vida.
(C) revisbes bimestrais entre o terceiro e o nono més de vida.

(D) revisbes anuais a partir de 2 anos de idade corrigida.

QUESTAO 24

QUESTAO 21

Na equipe do programa de seguimento do prematuro, o
profissional responsavel por aconselhar sobre aleitamento
materno e alimentagdo complementar adequada, bem como
atuar junto as criancas com falha de crescimento, é o

(A) fonoaudidlogo.

(B) enddcrino-pediatra.

(C) psicologo.

(D) nutricionista.

Apresentar capacidade para alimentar-se por via oral,
conseguir manter normal a temperatura corporal e
apresentar fungado cardiorespiratoria estavel e madura séao
competéncias que se esperam do prematuro

(A) logo apds o hascimento.

(B) no momento da alta hospitalar.

(C) quando atinge quarenta semanas de idade gestacional
corrigida.

(D) por ocasido da primeira consulta apds a alta para casa.

QUESTAO 25

Verifica-se que a hérnia inguinal nos prematuros pode
(A) fechar-se espontaneamente até os 2 anos de idade.
(B) ocorrer em 80% dos bebés.

(C) ser mais frequente nas meninas.

(D) ter risco de encarceramento.
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QUESTAO 26 QUESTAO 30
E considerada medida eficaz na prevencdo da sindrome da | Sd0 exames realizados para diagnosticar doenca

morte subita do lactente:
(A) uso criterioso da chupeta.
(B) decubito ventral para dormir.

(C) colocagao do bebé para dormir na mesma cama, junto
dos pais.

(D) retirada de todos os tipos de cobertores para longe do
bebé.

metabdlica 6ssea (DMO) no bebé prematuro:

(A) radiografia (Rx) de ossos longos e RNM de cranio.
(B) TC de cranio e pungéao aspirativa de medula.

(C) dosagens séricas de fosfatase alcalina e fésforo.

(D) dosagens séricas de 23-hidroxi-vitamina D e calcio.

QUESTAO 31

QUESTAO 27

Qual é o exame padrao-ouro de diagndstico do componente
difuso da leucomalacia periventricular no bebé prematuro?

(A) Ressonancia nuclear magnética (RNM) de cranio.
(B) Ultrassonografia transfontanelar (USTF).
(C) Tomografia Computadorizada (TC) de cranio.

(D) Medida diaria de perimetro cefalico (PC).

E considerado grupo de risco para hipovitaminose D, as
criangas que se encontram em

(A) aleitamento materno exclusivo.
(B) uso de férmulas lacteas fortificadas com vitamina D.
(C) exposigao direta a luz solar.

(D) dieta alimentar composta de figado de boi, ovo e sardinha.

QUESTAO 32

QUESTAO 28

Os bebés prematuros alimentados exclusivamente ao seio
devem receber a seguinte prescricdo na alta hospitalar:

(A) probidtico, simeticona e procinético.
(B) polivitaminico, sulfato ferroso e zinco.
(C) antitérmico, antitussigeno e soro fisiolégico topico nasal.

(D) antiespasmddico, medicacdo antirrefluxo e diurético.

O tratamento da hipovitaminose D em criancas deve ser
feito com a reposigéo de

(A) Calcitriol.
(B) Calcifediol.
(C) Colecalciferol.

(D) Ergocalciferol.

QUESTAO 33

QUESTAO 29

Sao causas mais frequentes de reinternagdo do bebé
prematuro:

(A) déficit de sucgéo, cianose e obstipacao intestinal.
(B) convulsao, febre e regurgitacao.
(C) perda de peso, infecgao urinaria e anemia grave.

(D) recusa alimentar, vémitos e apatia.

No tratamento da hipovitaminose D, recomenda-se medicagao
(A) administrada em jejum e na primeira hora do dia.

(B) ingerida diariamente ou semanalmente, conforme a
adeséo.

(C) armazenada em refrigerador com temperatura abaixo de
9°C.

(D) apresentada em forma de capsulas, sem opgao parenteral.
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QUESTAO 34

QUESTAO 38

A doenga mao-pé-boca é uma infecgao viral observada mais
frequentemente em

(A) recém-nascidos.
(B) lactentes até 2 anos.
(C) menores de 5 anos.

(D) pré-escolares entre 4 e 7 anos.

QUESTAO 35

Qual é a faixa etaria com maior frequéncia de apresentacdes
atipicas da doenca mao-pé-boca?

(A) Recém-nascidos.
(B) Menores de 2 anos.
(C) Escolares entre 7 e 12 anos.

(D) Adolescentes acima de 12 anos.

O nirvesimabe é um anticorpo monoclonal que deve ser
administrado

(A) em gestantes para proteger os bebés das infecgdes pelo
virus sincicial respiratério (VSR).

(B) em criangas para protegé-las contra o virus da dengue.
(C) em adolescentes para prevenir infecgdes pelo HPV.

(D) em dose unica nos bebés no primeiro ano de vida, contra
o VSR.

QUESTAO 39

QUESTAO 36

Em que consiste o tratamento da doenga mao-pé-boca?
(A) Uso de sintomaticos e hidratagcao adequada.

(B) Profilaxia vacinal.

(C) Aciclovir oral ou endovenoso, dependendo da faixa etaria.

(D) Valaganciclovir.

A vacina contra rotavirus, indicada para lactentes,
(A) tem 3 apresentacdes: mono, tri e pentavalente.

(B) esta incluida no programa nacional de imunizagdes
(PNI) com trés doses.

(C) é contraindicada para bebés com malformagdes
gastrointestinais.

(D) deve ser acompanhada de esquema completo
independentemente do fabricante.

QUESTAO 40

QUESTAO 37

De acordo com o calendario de vacinagado da SBP, a vacina
que deve ser administrada aos 9 meses e aos 4 anos é:

(A) COVID-19.
(B) Hepatite A.
(C) Meningocdcica B.

(D) Febre amarela.

A febre quando medida por temperatura axilar, é geralmente
definida como uma temperatura igual ou superior a:

(A) 37,0°C.
(B) 37,5°C.
(C) 37,8°C.

(D) 38,0°C.

QUESTAO #1

Qual é o principal agente etioldgico bacteriano em criangas
menores de 5 anos, hospitalizadas ou ndo, com pneumonia
adquirida na comunidade e complicada (PACC)?

(A) Streptococcus pneumoniae.

(B) Haemophillus influenzae.

(C) Klebsiella pneumoniae.

(D) Pseudomonas aeruginosa.
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QUESTAO 42

QUESTAO 47

Qual é o principal agente etioloégico viral em criangas
menores de 5 anos, hospitalizadas ou ndo, com pneumonia
adquirida na comunidade e complicada (PACC)?

(A) VSR.

(B) HIN1.

(C) Virus Influenza B.

(D) COVID-19.

QUESTAO 43

O pediatra sempre deve associar sinais e sintomas clinicos
a possiveis carcinomas. Em casos de crianga com dor de
dente rebelde ao tratamento, a causa pode ser decorrente
de

(A) leucemia.

(B) retinoblastoma.

(C) linfoma.

(D) neuroblastoma.

Qual é a manifestagdo mais comum da PACC?
(A) Pneumonia necrosante.

(B) Abscesso pulmonar.

(C) Pneumonia aspirativa.

(D) Derrame pleural.

QUESTAO 48

QUESTAO 44

Qual é o exame de imagem padrao-ouro para diagnoéstico
de PACC?

(A) Rx de térax em decubito lateral.
(B) TC de torax.
(C) Ultrassonografia de térax.

(D) RNM de térax.

Qual diagnéstico decorre da observancia da leucococria em
crianga?

(A) Leucemia.
(B) Linfoma de Hodgkin.
(C) Melanoma.

(D) Retinoblastoma.

QUESTAO 49

QUESTAO 45

Devido a gravidade com que as PACCs podem evoluir, o
esquema antibiético com o menor espectro antimicrobiano
aceitavel podera ser feito com

(A) Tazocin.
(B) Ceftriaxone.
(C) Meropenem.

(D) Ampicilina.

Qual é o tumor 6sseo maligno mais comum em pacientes
menores de vinte anos?

(A) Sarcoma de Ewing.
(B) Osteossarcoma.
(C) Condrossarcoma.

(D) Linfoma ésseo primério.

QUESTAO 50

QUESTAO 46

O neuroblastoma é um tumor sdlido, frequente na infancia,
comumente encontrado

(A) no retroperitonio.
(B) na dura-mater.
(C) no tronco cerebral.

(D) no mediastino.

Qual é a neoplasia maligna mais comum na adolescéncia?
(A) Linfoma de Hodgkin.

(B) Tumor testicular.

(C) Leucemia mieloide.

(D) Neuroblastoma.
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