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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES

ATENGAO: Transcreva no espagco designado da sua
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras
mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Cada qual sabe amar a seu modo.

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele estd completo ou se
apresenta imperfeicoes graficas que possam gerar dividas. Se isso ocorrer, solicite outro
exemplar ao aplicador de prova.

2. Este caderno consta de 50 questdes objetivas, de conhecimentos em Pediatria e Nefrologia.
Cada questdo apresenta quatro alternativas de respostas, das quais apenas uma é a correta.

3. O cartdo-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, notifique-o
ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questao, rigorosamente dentro de seus limites e
sem rasuras, utilizando caneta de tinta AZUL ou PRETA, fabricada em material transparente.
A questdo deixada em branco, com emenda, corretivo, rasura ou com mais de uma marcacao,
tera pontuacao zero.

5. Esta prova terd quatro horas de duracdo, incluidos, nesse tempo, os avisos, a coleta de
impressao digital e a transcricdo das respostas para o cartao-resposta. Iniciada a prova, vocé
somente podera retirar-se do ambiente de realizacdo da prova ap6s decorridas trés horas de
seu inicio e mediante autorizagao do aplicador de prova.

6. Os trés tltimos candidatos, ao terminarem a prova, deverao permanecer no recinto, sendo
liberados ap6s a entrega do material utilizado por todos eles, e terdo seus nomes registrados em
Relatorio de Sala, no qual irdo colocar suas respectivas assinaturas.
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— QUESTAO 01

Sobre a consulta do adolescente:

(A) a familia deve ser a fonte primordial de informagoes,
uma vez que o adolescente, independentemente da
idade, ndo tem autonomia do seu cuidado.

(B) a avaliagdo do perfil psicossocial do adolescente
deve ser realizada a partir de 14 anos, preferencial-
mente na presencga de pais ou responsaveis.

(C) a familia deve ser ouvida em tempo especifico, em
separado do adolescente, para que possa expor
mais livremente as angustias e preocupacdes que
motivaram a busca pela consulta.

(D) o estabelecimento de um senso de confidencialidade
com o adolescente é indispensavel, mas o sigilo da
consulta podera ser quebrado em situagdes que
ameacem a vida do adolescente ou de terceiros.

— QUESTAO 02

Com referéncia a transtornos alimentares na adolescéncia,

(A) o risco de suicidio nos casos de anorexia nervosa é
alto, sendo causa frequente de mortes prematuras
em pessoas com este transtorno.

(B) os episddios recorrentes de compulsao alimentar, se-
guidos de sentimentos de culpa e autodepreciagéo,
destacam-se entre os critérios diagnésticos de anore-
xia nervosa.

(C) a obesidade é de etiologia genética caracterizada por
condicao inflamatéria e hipertrofia de adipdcitos, com
discreta influéncia de fatores externos.

(D) a acantose nigricans, hiperpigmentagao grosseira de
dobras cutaneas, quando observada em adolescen-
tes obesos, sugere o diagndstico de hipotiroidismo.

— QUESTAO 03

Sobre crescimento na adolescéncia e puberdade:

(A) no sexo masculino, 70% dos casos de puberdade
precoce central sdo de causa organica; ja no sexo fe-
minino, 90% tém origem idiopatica.

(B) a telarca feminina, marco visivel do inicio pubertario,
deve ser considerada sinal de alerta para transtorno
do desenvolvimento puberal, caso ocorra antes dos
dez anos de idade.

(C) o crescimento estatural ndo mantém relacdo com as
modificagdes avaliadas pelo método de avaliagao de
Tanner.

(D) a falta de desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios aos 14 anos nas meninas e aos 15 anos
nos meninos é considerada atraso puberal.

— QUESTAO 04

Leia o caso clinico a seguir.

Um médico esta de plantdo no pronto-socorro e atende
uma crianga de dois anos, com relato de aumento de vo-
lume e dor em regido cervical ha trés dias. Ao exame:
REG, eupneica, corada, febril, hidratada, apatica. Ha ex-
tensa hiperemia em regido cervical (anterior e lateral a
esquerda), com edema acentuado e calor. Os demais da-
dos do exame fisico ndo estéo alterados.

Diante do diagndstico clinico de celulite em regiao cervi-
cal,

(A) o tratamento podera ser realizado ambulatorialmente,
com prescricdo de penicilina benzatina e revisao
dentro de 72 horas.

(B) a realizagdo de uma tomografia da regido cervical
sera necessaria para avaliar a presenga de abscesso
profundo e, entdo, decidir a necessidade de hospitali-
zagao.

(C) a crianga devera ser hospitalizada imediatamente
com prescrigdo de oxacilina.

(D) a crianga devera ser hospitalizada com prescri¢cao de
antibioticoterapia de amplo espectro: ampicilina e
gentamicina.

— QUESTAO 05

Leia o caso clinico a seguir.

Uma menina (quatro anos, peso = 16 kg) chega ao pron-
tosocorro com relato de vomitos (trés episodios) e fezes
aquosas (quatro episddios) atribuidos a intoxicagao ali-
mentar. A familia relata quadro semelhante em varias
pessoas apdés almogo em um evento na igreja. Ao exa-
me fisico, observam-se sinais de desidratacdo modera-
da, sem outras alteracdes.

A conduta imediata sera:

(A) prescricao de solugéo de reidratagdo oral: volume de
1200 ml em 4 horas — a presenga de vOmitos ndo im-
pede o uso da via oral.

(B) prescricdo de soro de manutencéo isotdnico para su-
prir o gasto metabdlico basal, sendo o volume total
de 1.300 ml em 24 horas (velocidade: 18 mL/hora).

(C) prescricao de lavagem gastrica com soro fisiolégico,
visando eliminar os agentes causadores da intoxica-
¢ao alimentar e realizagado de exames laboratoriais.

(D) prescricao de soro glicosado a 5% e soro fisioldgico
a 0,9% (na proporgéo 1:1); volume total: 1600 ml e
velocidade de 22 mL/hora.
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— QUESTAO 06

Leia o caso clinico a seguir.

Uma crianga de dois anos, portadora de doenga falciforme, é atendida na unidade de pronto atendimento com quadro
de febre iniciada ha 36 horas, sem outros sintomas associados. O exame fisico ndo apresenta alteragdes além da tem-
peratura de 38,9 °C.

A conduta sera:

(A) acompanhamento ambulatorial e retorno em caso de persisténcia da febre apds 48 a 72 horas ou antes, se houver
piora clinica.

(B) realizacdo dos seguintes exames complementares: hemograma, hemocultura, urocultura e radiografia de térax; os
resultados definirdo o plano terapéutico.

(C) admissao hospitalar e inicio de antibioticoterapia parenteral, mesmo antes dos resultados dos exames laboratoriais.

(D) prescricdo de oseltamivir, pois 0 exame fisico sem altera¢des sugere doenca viral, e esses pacientes sdo grupo de
risco para influenza grave.

— QUESTAO 07

Diante de um lactente de nove meses com quadro de célica intermitente, vomitos, evacuagdes com sangue e massa ab-
dominal palpavel deve ser indicada a realizagéo imediata de:

(A) hemograma, eletrolitos e gasometria arterial.

(B) coprocultura e coproparasitoldgico.

(C) ultrassonografia abdominal.

(D) endoscopia digestiva alta.

— QUESTAO 08

Varias dificuldades sdo enfrentadas por médicos que realizam assisténcia a criangas em servigos de urgéncia. Reco-
nhecer peculiaridades clinicas pode auxiliar a evitar erros diagnosticos diante desses pequenos pacientes. Entre essas
peculiaridades, tem sido documentado que:

(A) os pais negam a possibilidade da ingestdo acidental de alguma substancia, nos casos de intoxicagdo exdgena, na
grande maioria das vezes.

(B) a ocorréncia de vomitos alimentares, nao biliosos, em jato, a partir da segunda a sexta semana de vida, levando a
perda de peso, indica quadro tipico de doenga do refluxo gastroesofagico.

(C) o principal sintoma em criangas com osteomielite hematogénica aguda é a febre alta e persistente, pois, frequente -
mente, esses pacientes nao demonstram dor.

(D) a dengue se diferencia do exantema subito pelo aspecto tipico das lesées maculopapulares que surgem com o de-
saparecimento da febre, nos menores de dois anos de idade.

— RASCUNHO

pré-requisito_pediatria_nefrologia_UFG
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— QUESTAO 09

Leia o caso clinico a seguir.

Um lactente, que nasceu com idade gestacional de 32 semanas, esta agora com idade cronoldgica de seis meses. Na ava -
liagcado em consulta de rotina, a mée entrega o seguinte cartdo com os registros de vacina da crianga.

REGISTRO DAS VACINAS DO CALENDARIO
NACIONAL DE VACINAGAO - CRIANCA
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De acordo com a idade da crianga e as datas da realizagao das ultimas vacinas,

(A)

(B)

(C)
(D)

— QUESTAO 10

a vacina pentavalente (DTP, HiB, hepatite B) esta atrasada, mas deve ser postergada para depois da segunda
dose da meningite C.

a terceira dose da vacina rotavirus monovalente pode ser realizada porque a crianga tem menos de seis meses e
29 dias de vida.

a vacina da meningite C esta atrasada e pode ser substituida pela vacina da meningite ACWY.

o bebé, considerando a epidemia de sarampo, podera receber a vacina para sarampo apenas com oito meses de
idade cronoldgica em decorréncia do atraso de dois meses da idade gestacional corrigida.

Leia o caso clinico a seguir.

Um recém-nascido pequeno para a idade gestacional apresentou ao nascimento perimetro cefalico aumentado. Apos exa-
me de ressonancia magnética, foi visibilizado hidrocefalia com calcificagdes. Apds a avaliagao oftalmoldgica, foi diagnosti-
cado coriorretinite. A puérpera apresentava o seguinte cartdo da gestante:

EXAMES Resultado 1° trimestre Resultado 2° trimestre

ABO-RH A+

VDRL Negativo Negativo

HIV Negativo Negativo

HTLV Negativo N&o realizado

HBsAg Negativo Negativo

Anti-HBsAg Negativo Negativo

Toxoplasmose IgM — 19G — IgM - 1gG —

Citomegalovirus IgM - 1gG + IgM - 1gG +

Rubéola IgM - 1gG + IgM - 1gG +

Hepatite C Negativo N&o realizado

Chagas Negativo Nao realizado

Estrepto B Nao realizado Nao realizado

De acordo com estes dados,

(A)
(B)
(©)

(D)

o diagnéstico ndo pode ser toxoplasmose porque as sorologias de primeiro e segundo trimestres sdo negativas
para IgM e IgG.

o diagndstico pode ser citomegalovirose, apesar de as sorologias de primeiro e segundo trimestres serem positivas
para IgG.

o diagnéstico ndo pode ser rubéola congénita porque as sorologias de primeiro e segundo trimestres sdo positivas
para IgG.

o diagndstico pode ser doenga estreptocdcia invasiva, ndo podendo ser descartado, uma vez que nao foi realizada
a pesquisa da bactéria.

pré-requisito_pediatria_nefrologia_UFG
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— QUESTAO 11

Uma crianga com tetralogia de Fallot apresenta as seguintes alteragbes cardiacas:

(A)
(B)
(€)
(D)

— QUESTAO 12

estenose pulmonar, comunicagao interventricular, cavalgamento de aorta e hipertrofia de ventriculo direito.
estenose pulmonar, comunicagao interventricular, comunicagéao interatrial e coarctagédo de aorta.
estenose aodrtica, comunicagao interventricular, comunicagao interatrial, cavalgamento de aorta.

estenose aodrtica, comunicacao interventricular, coarctagcao de aorta e hipertrofia de ventriculo esquerdo.

Leia o caso clinico a seguir.

Um recém-nascido a termo (38 semanas e trés dias), com 72 horas de vida, apresenta ictericia neonatal as custas de bi-
lirrubina indireta (BT = 16 mg/dL e Bl = 14,6 mg/dL). A tipagem sanguinea materna é O positivo e a paterna & A positivo. A
gestacao foi sem intercorréncias. A apojadura ocorreu hoje, mas a diurese esta diminuida, embora o neonato esteja su-
gando bem.
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Considerando a ictericia apresentada e de acordo com a tabela de fototerapia da Academia Americana de Pediatria, o bebé
devera:
(A) serreavaliado em 24 horas, quando sera repetido o exame de bilirrubinas total e fragdes.
(B) ser reavaliado em 12 horas e, caso a diurese ndo tenha melhorado, iniciar férmula e realizar nova coleta de bilirru-
binas e fragdes.
(C) iniciar o complemento com férmula imediatamente e, apds 12 horas, realizar nova coleta de bilirrubinas e fragdes.
(D) iniciar fototerapia com protecao ocular e, apds 24 horas, realizar nova coleta de bilirrubinas e fracdes.
— RASCUNHO
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
13 e 14.

Um recém-nascido grande para a idade gestacional, fi-
Iho de mae diabética insulinodependente. Na checagem
da glicemia da primeira hora de vida, constata-se um
valor de 25 mg/dL com a crianga assintomatica.

— QUESTAO 13

A melhor conduta a ser tomada é:

(A) oferecer leite materno ou férmula e reavaliar a glice-
mia ap6s 30 minutos, considerando a instalagdo de
infus&o continua de glicose, caso n&o tenha apresen-
tado melhora.

(B) fazer push de glicose e reavaliar a glicemia apés 30
minutos, considerando a instalagdo de infusdo conti-
nua de glicose, caso ndo tenha apresentado melhora.

(C) iniciar infusdo de glicose na velocidade de 4
mg/kg/minuto e reavaliar a glicemia apés uma hora.

(D) fazer push de glicose, iniciar infusdo de glicose na
velocidade de 4 mg/kg/minuto e reavaliar a glicemia
ap6s uma hora.

— QUESTAO 14

Apo6s a primeira tomada de conduta, a glicemia foi reavaliada
e foi constatado o valor de 30 mg/dL, e, neste momento, o re-
cém-nascido evoluiu com crises convulsivas. A melhor con-
duta a ser tomada é:

(A) fazer 0,5 mg/kg de diazepam, ndo fazer push de gli-
cose e reavaliar a glicemia apés 30 minutos.

(B) fazer push de glicose, manter a velocidade de infu-
sao de glicose para 4 mg/kg/minuto e reavaliar a gli-
cemia ap6s 30 minutos.

(C) nao fazer push de glicose, aumentar a velocidade de
infusdo de glicose para 6 mg/kg/minuto e reavaliar a
glicemia ap6s uma hora.

(D) fazer push de glicose, aumentar a velocidade de infu-

sdo de glicose para 4 mg/kg/minuto e reavaliar a gli-
cemia ap6s uma hora.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questoes
15 e 16.

Paciente de um ano e seis meses, do sexo masculino,
vem ao consultério para consulta de rotina. Trouxe um
exame de urina e urocultura para o médico avaliar. A
anamnese, ndo apresenta queixa. Mae nega febre, nega
irritabilidade. O lactente apresenta apetite preservado, ali-
mentando-se bem. Estd com adequado ganho pdndero-
estatural. Peso e estatura entre z score 0 e 1, ascendente.
Nega alteragbes urinarias, refere urina clara, com volume
adequado. Nao apresenta controle esfincteriano. Ao exa-
me fisico, nada digno de nota e apresenta presséao arterial
abaixo do P90. O exame de urina foi coletado com saco
coletor com assepsia realizada de forma adequada. EAS
— densidade: 1.010; PH: 6,0; nitrito: negativo; proteinas:
ausente; hemoglobina: ausente; leucécitos: 60.000/ml e
hemacias: 2.000/ml. UROCULTURA — Escherichia coli:
5.000 UFC/m.

— QUESTAO 15

Nesse caso, qual é o diagndstico?
(A) Bacteriuria assintomatica.
(B) ITU afebril.

(C) Lactente eutrofico.

(D) Pielonefrite cronica.

— QUESTAO 16

Nesse caso, qual sera a conduta adequada?

(A) Repetir a urocultura por saco coletor.

(B) Repetir a urocultura por cateterismo vesical.

(C) Iniciar tratamento com cefalexina oral, por cinco dias.

(D) Orientacdes gerais sem necessidade de repetir os
exames.

— QUESTAO 17

Leia o caso clinico a seguir.

M.C., do sexo feminino, de cinco anos, apresenta quadro
de edema insidioso ha duas semanas que, ha dois dias,
evoluiu para anasarca. Além disso, a mae refere que a
urina apresenta-se na cor de coca-cola, com espuma, e
informa que o volume urinario é normal. Ao exame fisico,
apresenta-se anasarcada com pressao arterial abaixo do
percentil 90. Abdome com presenca de ascite. Aparelho
respiratorio sem alteragdes. Frequéncia respiratoria: 16
IPM, sem tiragem. Peso seco: 22 kg; peso atual: 26 kg.
Trouxe alguns exames que mostram: hipercolesterole-
mia, hipertrigliceridemia, hipoalbuminemia. C3 e C4 nor-
mais. Ureia e creatinina adequadas para a idade. EAS
com proteinuria de 3+, hemoglobina positivo 4+, leucdci-
tos: 5.000 /ml e hemacias > 1.000.000/ml. Proteinuria de
24 horas: 1300 mg/24 horas; volume: 950 ml.

Nesse caso, qual € a conduta médica?

(A) Iniciar prednisolona na dose de 1 mg/kg/dia.
(B) Iniciar prednisolona na dose de 2 mg/kg/dia.
(C) Iniciar furosemida na dose de 6 mg/kg/dia.

(D) Indicar bidpsia renal.

— QUESTAO 18

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente de sete meses, do sexo masculino, vem a con-
sulta com queixa de baixo ganho pondero-estatural, febre
recorrente, falta de apetite, vémitos e desidratagéo fre-
quente. Peso e estatura abaixo do z score -2. Traz alguns
exames para avaliagdo. Gasometria: PH: 7,31; bicarbo-
nato: 15 mEq/L; BE: -11; Na: 143 mEqg/L CI: 102 mEq/L.

Com base nos exames mostrados, qual é a hipétese me-
nos provavel no caso desse lactente?

(A) Acidose tubular renal.

(B) Erro inato do metabolismo.
(C) Intoxicacao.

(D) Acidose latica.

pré-requisito_pediatria_nefrologia_UFG
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
19 e 20.

Um médico é chamado para avaliar um menino de dez
meses trazido por causa de redugcado do movimento do
brago esquerdo. Sua mae esta muito ansiosa e relata
que ele caiu da cama em que ela estava, depois de
uma soneca naquela manha. Exceto por hematomas e
dor a movimentagdo do brago esquerdo, os achados
no exame fisico sdo normais. A radiografia de ossos
longos revela uma fratura aguda do Uumero direito e
duas fraturas em cicatrizagdo das costelas esquerdas.
Sua mae afirma nao ter conhecimento quanto as fratu-
ras das costelas e nega trauma anterior.

— QUESTAO 19

A situacdo descrita indica um forte indicio de violéncia do-
méstica (ou intrafamiliar), devendo ser considerado que:

(A) a suspeita clinica sem provas nao deve ser notifica-
da, embora possa se tratar de violéncia doméstica,
diante da possibilidade de danos morais aos pais ou
responsaveis.

(B) a violéncia doméstica € uma forma comum encontra-
da na infancia e na adolescéncia, sendo os principais
agressores, na maioria dos casos, seus responsaveis
diretos.

(C) o fluxo do atendimento é determinado por diretrizes,
sendo a conduta a ser tomada, do ponto de vista
clinico, padronizada para todos os casos, indepen-
dente da gravidade das lesdes.

(D) a notificagéo ao Sistema de Notificagdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), além do tratamento a ser institui-
do, nos casos de suspeita, garante a protecdo a viti-
ma.

— QUESTAO 20

Das caracteristicas abaixo, quais sdo consideradas alar-
mantes para que se suspeite de violéncia contra a crianga?

(A) Lesbes que envolvem regides geralmente expostas,
na parte frontal do corpo, como fronte, queixo e coto-
velo.

(B) Lesbes compativeis com o estagio do desenvolvi-
mento neuropsicomotor da crianga.

(C) Lesoes bilaterais em regido de orbitas, isoladas, sem
comprometimento de nariz ou outras areas da face.

(D) Lesbes escoriadas que se encontram no mesmo es-
tagio de cicatrizagcdo, mesmo que ocorram em um
unico membro.

— QUESTAO 21

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda o aleita-
mento materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo
nos primeiros seis meses. Além disso, recomenda algu-
mas suplementag¢des, como

(A) a suplementacao de 1 mg/kg/dia ou 25 mg de ferro
elementar por semana, a partir do sexto més até os
dois anos de idade, para os lactentes nascidos a ter-
mo.

(B) a suplementagédo de 2 mg/kg/dia ou 50 mg de ferro
elementar por semana, a partir do sexto més até os
dois anos de idade, para os lactentes nascidos a ter-
mo.

(C) a suplementagao de vitamina D 400Ul/dia a partir da
primeira semana de vida até os 12 meses e
600Ul/dia dos 12 aos 24 meses, inclusive para as cri-
angas de aleitamento materno exclusivo.

(D) a suplementagdo de vitamina D 400Ul/dia e calcio
500 mg/dia a partir da primeira semana de vida até
0s 24 meses, inclusive para as criangas de aleita-
mento materno exclusivo.

— QUESTAO 22

No Brasil, até o final de agosto de 2019, foram confirma-
dos um total de 1.680 casos de sarampo em onze esta-
dos. O diagndstico precoce e a instituicdo das medidas de
prevencgao e controle sdo fundamentais no manejo dos ca-
sos. Desta forma, em relacao ao sarampo,

(A) a infectividade é baixa e cerca de 20% das pessoas
suscetiveis contrairdo a doenga apds contato direto
com paciente infectado nos primeiros quatro dias da
doenca.

(B) o exantema é uma manifestagdo fundamental para o
diagnéstico e tem como caracteristica o fato de pou-
par as palmas das maos e plantas dos pés, assim
como na toxoplasmose adquirida.

(C) os pacientes internados devem ser mantidos em
quarto privativo (isolamento), com precaucgbes para
aerossois, as quais devem ser mantidas até quatro
dias ap6s o inicio do exantema.

(D) o sinal de Koplik, enantema patognomédnico do sa-
rampo — lesbes na mucosa bucal proximo aos pré-
molares —, surge junto com o exantema e desapare-
ce 24 horas antes do mesmao.

— QUESTAO 23

Qual alteracao laboratorial € mais comum na artrite idio-
patica juvenil sistémica?

(A) FAN.

(B) Fator reumatoide.
(C) Leucocitose.

(D) Anti-CCP.
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— QUESTAO 24

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, de seis anos, apresenta artri-
te ha trés meses de punho esquerdo e nos joelhos (com
contratura em flexdo e diminuigdo do espago articular a
radiologia), sem outras manifestagdes clinicas. O resulta-
do do FAN ¢é 1:320, com padrao nuclear pontilhado.

Qual é a melhor interpretagéo deste achado laboratorial?
(A) Pior prognéstico do envolvimento articular.

(B) Risco relativo maior para desenvolver espondiloartro-
patia.

(C) Risco relativo maior de desenvolver lupus (LES).
(D) Maior chance de desenvolver manifestagdo extra-
articular.

— QUESTAO 25

O autoanticorpo mais sensivel e 0 mais especifico no racio-
cinio diagnostico para LES (lupus eritematoso sistémico) é,
respectivamente:

(A) FAN e anti-Sm.

(B) Anti-DNA e FAN.
(C) FAN e anti-Ro.

(D) Anti-Sm e anti-DNA.

— QUESTAO 26

O diagnostico da doenga renal crénica na infancia é sem-
pre um desafio. Dentre as varias causas, observa-se, prin-
cipalmente, a presenca de

(A) vasculite.
(B) malformagdes uroldgicas.
(C) hipertenséo arterial.

(D) glomerulopatias.

— QUESTAO 27

Considera-se medida de renoprotegao:

(A) controle do sodio da dieta.

(B) uso de bloqueadores de canal de calcio.
(C) controle do potassio da dieta.

(D) uso de inibidores da enzima de conversao.

— QUESTAO 28

No Guideline for Screening and Management of High Blo-
od Pressure in Children and Adolescent, da Academia
Americana de Pediatria, 2017, o percentil de pressao arte-
rial sistolica e diastdlica adequado é:

(A) 50.
(B) 90.
(C) 95.
(D) 99.

— QUESTAO 29

A crianga com sindrome nefrética precisa do seu calenda-
rio vacinal completo. Uma das vacinas que tem forte reco-
mendacgao para essas criangas é:

(A) caxumba.
(B) pneumococo.
(C) rubéola.
(D) febre amarela.

— QUESTAO 30
Criangas portadoras de doenca renal crénica devem ser
avaliadas quanto

(A) adiminuigéo da velocidade de crescimento.

(B) a polineuropatia periférica.

(C) a manifestagbes hemorragicas.

(D

) adores Gsseas.

— QUESTAO 31

O Kdigo 2012: Guidelines for evaluation and management
of chronic kidney disease in clinical practice sugere que 0s
seguintes sinais devam ser rastreados na avalicdo da do-
enca renal cronica:

(A) albuminuria, hipertenséo arterial, hipotireoidismo, dis-
lipidemia, obesidade.

(B) albuminuria, hipertensao arterial, hiperglicemia, disli-
pidemia, obesidade.

(C) albuminuria, hematuria, hiperglicemia, dislipidemia,
obesidade.

(D) albuminuria, hipertensdo arterial, hematuria, hipoti-
reoidismo, obesidade.

— QUESTAO 32

A doenga renal cronica é definida como:

(A) anormalidade estrutural ou funcional do rim, presente
por mais de trés meses.

(B) anormalidade funcional do rim, presente por mais de
trés meses.

(C) anormalidade estrutural do rim, presente por mais de
trés meses.

(D) anormalidade estrutural ou funcional do rim, presente
por mais de seis meses.

— QUESTAO 33

Considera-se indicagédo de biépsia renal na sindrome ne-
frética:

(A) idade > 6 anos.

(B) manifestagao infecciosa de repeticao.
(C) diminuigdo do complemento sérico (C3).
(

D) hematuaria microscopica transitoria.
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— QUESTAO 34

Criangas com baixo ganho de peso, associado a poliuria,
podem ser portadores de tubulopatias. Dentre as tubulo-
patias, cursa com acidose metabdlica

(A) asindrome de Bartter.

(B) a acidose tubular renal I.

(C) o raquitismo hipofosfatémico.
(D) a sindrome de Gilteman.

— QUESTAO 35

A prevaléncia de urolitiase tem aumentado na infancia. A
principal causa, nessa faixa etaria, é:

(A) hiperuricosuria.
(B) hiperoxaldria.
(C) hipercalciuria.

(D) hiperfosfaturia.

— QUESTAO 36

Paciente portador de doenga renal crbnica, do sexo mas-
culino, de quatro anos, com peso de 16 kilogramas e altu-
ra de 100 centimetros. Em qual estagio da doenca renal
crbnica, esse paciente se encontra, sabendo-se que sua
creatinina sérica é de 2 mg/dI?

Dado: utilizar férmula
de Schwartz modificada.

(A) I
B) IIl.
(C) IV.
(D) V.

— QUESTAO 37
Qual marcador é o melhor para avaliar a taxa de filtragao
glomerular do paciente?

(A) Creatinina sérica.

(B) Creatinina urinaria.

(C) Ureia sérica.

(D) Cistatina C sérica.

— QUESTAO 38

Qual é o exame adequado para avaliar lesdo ou cicatriz
renal?

(A) Cintilografia renal com DTPA + Lasix.
(B) Cintilografia renal com DMSA.

(C) Urotomografia contrastada.

(D) Urografia excretora.

— QUESTAO 39

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 14 anos, chega ao con-
sultério com histérico de hipertensao. Nao esta em uso
de medicagédo. No exame fisico apresenta pressao arteri-
al (média de trés aferigdes) de 120x80 mmHg.

Com essa pressao, o paciente pode ser classificado como
(A) PAnormal.

(B) PAelevada.

(C) Estagio 1 HAS.

(D) Estagio 2 HAS.

— QUESTAO 40

A doenca renal policistica autossémica recessiva esta fre-
quentemente acompanhada de envolvimento

(A) do coragao.
(B) do pulmao.
(C) do pancreas.
(D) do figado.

— QUESTAO 41

A sindrome nefrética no primeiro ano de vida é pouco fre-
quente e inclui um grupo heterogéneo de condigdes, em
geral, mais graves que aquelas que acometem criangas
maiores. A sindrome nefrética no primeiro ano de vida
pode ser classificada em congénita e infantil. A sindrome
nefrética congénita € aquela que ocorre

(A) entre o primeiro e o segundo més de vida.
(B) entre o primeiro e o terceiro més de vida.
(C) entre o primeiro e o quarto més de vida.

(D) entre o primeiro e o sexto més de vida.

— QUESTAO 42

Na sindrome nefrética congénita tipo finlandés estabeleceu-
se mutagéo no gene NPSH1, que é o gene codificador da

(A) nefrina.

(B) podocina.

(C) transcricdo da supressao tumoral.
(

D) transcrigdo da nefrogénese.
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— QUESTAO 43

Leia o caso clinico a seguir.

— QUESTAO 47

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de cinco anos de vida, peso
de 20 quilogramas, portador de sindrome nefrética inicia-
da ha 15 dias, em uso de prednisolona na dose de 40 mg
por dia, ha 10 dias. A mae informa que ha dois dias teve
contato com seu primo, durante trés horas, que estava
com diagnéstico de varicela, com varias vesiculas pelo
corpo. Paciente assintomatico. Ao exame fisico, nao foi
vista nenhuma alteragédo. Cartdo de vacina em dia com
PNI (programa nacional de imunizagao).

O que deve ser feito no caso desse paciente?

(A) Orientar a mae a observa-lo e, na presenga de qual-
quer sinal ou sintoma, procurar assisténcia imediata-
mente.

(B) Iniciar aciclovir oral.
(C) Prescrever a vacina contra varicela pos-exposigao.

(D) Prescrever a imunoglobulina antivaricela zéster.

— QUESTAO 44

Segundo o KDIGO - Clinical Practice Guideline for Glome-
rulonephritis —, para um paciente ser considerado portador
de sindrome nefrética recidivante frequente, ele deve
apresentar:

(A) mais de uma recaida em seis meses.
(B) mais de duas recaidas em seis meses.
(C) mais de quatro recaidas em um ano.

(D) mais de cinco recaidas em um ano.

— QUESTAO 45

Segundo o KDIGO - Clinical Practice Guideline for Glome-
rulonephritis —, um paciente é considerado portador de
sindrome nefrotica corticorresistente quando ele nao apre-
sentar remissdo completa apds o uso de corticoterapia no
periodo de

(A) 4 semanas.
(B) 6 semanas.
(C) 8 semanas.
(D) 12 semanas.

— QUESTAO 46

A redugédo do complemento esta comumente associada a
seguinte patologia:

(A) sindrome nefrética por lesdo minima.
(B) glomerulonefrite membrano-proliferativa.
(C) nefropatia por IgA.

(D) glomerulonefrite membranosa.

Gestante de 39 semanas de gestagao da a luz a feto com
ultrassonografia fetal realizada no mesmo dia, mostrando
hidronefrose moderada bilateral, do sexo masculino, bexi-
ga de paredes espessas, com provaveis diverticulos e vi-
sualizada bexiga sempre cheia, sem esvaziamento e oli-
goamnio leve/moderado. Nado manifestou sintomas ao
nascimento e o pediatra observou, ao exame fisico, que o
recém-nascido apresentava diurese em gotejamento.

Qual é a primeira medida a ser realizada pelo pediatra
para proteger o trato urinario desse recém-nascido?

(A) Solicitar funcgao renal.

) Prescrever antibiético profilatico.

~

(B
(C) Solicitar uretrocistografia miccional retrograda.
(D) Passar sonda vesical de demora.

— QUESTAO 48

A sindrome de Fanconi é caracterizada por uma disfungéo
renal, que resulta em acidose tubular renal:

(A) tipo | ou proximal.
(B) tipo | ou distal.
(C) tipo Il ou proximal.
(D) tipo Il ou distal.

Leia 0 caso a seguir para responder as questdes 49 e 50.

J. de 11 anos, portadora de lupus eritematoso sistémico,
iniciou ha 15 dias quadro de proteinuria nefrética, sem al-
teragdo de funcao renal. Foi solicitada a bidpsia renal,
sendo feito o diagnéstico de nefrite lupica, classe Ill.

— QUESTAO 49

A nefrite lUpica classe lll corresponde a
(A) nefrite lupica mesangial proliferativa.
(B) nefrite lupica focal.

(C) nefrite lupica difusa.

(D) nefrite lupica membranosa.

— QUESTAO 50

O reumatologista do servigo optou por pulsar a paciente
com ciclofosfamida e usar corticoide oral. A equipe da ne-
frologia solicitou ministrar uma medicagao (MESNA) junto
com a ciclofosfamida e hidratar a paciente antes da pulso-
terapia, visando ao controle do seguinte efeito adverso
que pode ser causado pela ciclofosfamida:

(A) nausea.

(B) hiperplasia gengival.
(C) leucopenia.

(D) cistite hemorragica.
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