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INSTRUGOES

1. Confira, acima, o seu nimero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.
2. Aguarde autorizagao para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a prova, confira a numeragao de todas as paginas.

3. Esta prova é composta de 50 questdes objetivas de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, ¢, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

4. A interpretacao das questbes € parte do processo de avaliagao, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores de
prova.

5. Ao receber o cartao-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

6. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica de tinta preta, tendo-se o cuidado de nao ultrapassar
o limite do espaco para cada marcagéo.

7. Tera sua prova anulada e sera automaticamente desclassificado do Processo Seletivo o candidato que:
a) retirar-se da sala de prova antes de decorrida uma hora e trinta minutos do inicio da prova;

b) recusar-se a entregar o material de prova ao término do tempo destinado para a sua realizagao (apds decorridas
2 horas e 30 minutos do inicio da prova, sera permitido ao candidato levar consigo somente o caderno de prova);

c) afastar-se da sala durante a realizagdo da prova portando o material de prova;

d) ausentar-se do recinto durante a realizagdo da prova sem o acompanhamento de membro da equipe de aplicagcao
do Processo Seletivo;

e) retirar-se definitivamente da sala de prova em desacordo com o item 7.15 do edital (os trés ultimos candidatos de
cada turma s6 poderao se retirar da sala de prova simultaneamente);

f) faltar com o devido respeito para com qualquer membro da equipe de aplicagao da prova, autoridades presentes
ou outro candidato;

praticar atos contra as normas ou a disciplina ou que gerem desconforto durante a aplicagdo da prova;
for surpreendido sem o correto uso de mascara (boca e nariz cobertos) durante o periodo de aplicagao da prova;
realizar anotagao de informacgoes relativas as suas respostas em qualquer outro meio que nao o permitido;
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descumprir as instrugdes contidas no caderno de prova e no cartdo-resposta;
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utilizar meios fraudulentos ou ilegais para obter para si ou para terceiros a aprovagéo no Processo Seletivo;

I)  for surpreendido em comunicagéo com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito ou por qualquer outro
meio de comunicagao;

m) deixar de cumprir instrugdes/determinac¢des do aplicador de prova ou inspetor;
n) n&o permitir a coleta de sua assinatura;
0) nao se submeter ao sistema de detec¢édo de metal.
8. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagdo para entregar o
material de prova.
9. Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o consigo.

10. Apos sair definitivamente da sala de prova, dirija-se imediatamente ao portdo de saida e retire-se do local de prova, sob
pena de ser excluido do Processo Seletivo.

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS
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01 - Um menino de 7 anos apresenta ha 1 semana vesiculas agrupadas sobre base eritematosa seguindo trajeto linear ao

02

03

04

05

06

longo da lateral esquerda do tronco, correspondendo a um dermatomo, compativel com o diagnéstico de herpes zoster.
Com base nas informagodes acima, assinale a alternativa correta.

a) O herpes zoster é causado pela reativagédo do virus varicela zoster e geralmente tem acometimento bilateral.

»b) Nos pacientes pediatricos, principalmente nos escolares, € menos comum a ocorréncia de nevralgia pés-herpética.

c) O herpes zoster oftalmico tem como principal complicagéo a uveite posterior.

d) O tratamento antiviral especifico preconizado utiliza as mesmas doses de aciclovir para herpes simples.

e) O acometimento do ramo maxilar do nervo trigémeo é denominado sinal de Hutchinson e caracteriza-se pela presenga de
vesiculas no palato.

Um menino de 7 anos, previamente higido, comparece a consulta com queixa de aparecimento ha uma semana de trés
papulas eritematosas na regidao do antebrago que cresceram centrifugamente formando lesées circulares com limites
descamativos bem definidos e centro claro, acompanhadas de prurido discreto. Na histéria, ha descri¢ao de aquisigao
de um filhote de gato. Com base nas informagdes acima, assinale a alternativa correta.

a) Neste caso, o agente etiolégico mais provavel é o Trichophyton tonsurans.

b) Dor local € um sintoma caracteristico dessa infecg¢éo fungica em criangas.

c) O uso da associagéo de antifungico com corticoide topico é o tratamento de escolha.

d) A epidemiologia é importante para o diagndstico, sem a necessidade do tratamento do animal.
»¢e) O diagndstico é clinico e pode ser confirmado com o micolégico direto e a cultura para fungos.

A psoriase é uma doenga inflamatdria cronica mediada por células T. Acredita-se que 3% da populagdo mundial e
aproximadamente 1% dos menores de 18 anos apresentem essa doenga. Sobre a psoriase na faixa etaria pediatrica, é
correto afirmar:

» a) Na regido de fraldas, as lesGes da psoriase sdo desencadeadas por atrito e ocorrem nos menores de 2 anos de vida.
b) A forma gutata de psoriase é precedida por uma infecgdo bacteriana de tonsila palatina por Staphylococcus aureus.

c) No couro cabeludo, as leses séo placas eritemato-descamativas espessas, restritas a linha de implantagéo do cabelo.
d) Lesdes ungueais como as depressodes cupuliformes ou pitting ndo sdo observadas na faixa etaria pediatrica.

e) Sé&o sinais clinicos frequentes o sinal da vela, o orvalho sangrante e o acometimento das linhas de Blaschko.

Menina de 12 meses apresenta lesdes pruriginosas recidivantes desde os 6 meses de vida, localizadas na face e regiao
extensora dos membros. Ha 5 dias houve piora. Sdo fatores de piora o uso de roupas de la e os periodos de frio. O
irmao e o pai tétm asma. Ao exame, as lesdes sao placas eritemato-descamativas, localizadas na face. Baseado nos
dados do caso apresentado, é correto afirmar:

a) Nessa paciente, esta indicado o uso de betametasona pomada e banhos rapidos com sabonete infantil.
b) Para tratamento da les&o presente nessa paciente, deve ser utilizada mupirocina e hidratagao da pele.
c¢) Como se trata de um caso grave, esta indicado o uso de corticoesteroides sistémicos.

»d) Nessa doenga, ocorre deficiéncia na fungédo de barreira cuténea, o que determina a pele seca.

e) Infecgdo cutanea é frequente nessa doenca e o agente causal é o Streptococcus pyogenes.

A ictiose é uma doenga genética em que ocorre disturbio da queratinizagdo cutanea. Sobre as caracteristicas dessa
dermatose na infancia, considere as seguintes afirmativas:

1. Alctiose vulgar é autossdomica dominante, caracterizada por escamas escurecidas e poupa as pregas.

2. A ctiose lamelar é rara e apresenta-se ao hascimento como bebé colédio, com ectépio e eclabio.

3. A ctiose vulgar é a forma mais frequente, e o acitretin é utilizado para seu tratamento com sucesso.

4. O tratamento da ictiose lamelar baseia-se no uso de antibiéticos sistémicos, emolientes e sabonete neutro.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1 e 3 s&o verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Menina de 9 anos de idade apresenta tiques motores ha 1 ano e 3 meses, com movimentos piscatérios, desvio lateral
da cabeca para direita e elevagcdo dos ombros. Nao ha alteragcdao de consciéncia durante esses episédios, que se
repetem ao longo do dia. Apresenta periodos de melhora alternando com periodos de piora e ndo ha sofrimento ou
prejuizo da qualidade de vida desta crianga. A conduta terapéutica indicada para este caso é/sao:

risperidona.

clonidina.
d) intervengdes educacionais.
e) fisioterapia motora.

O T

a) haloperidol.
)
)

v
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Escolar, sexo masculino, 8 anos e 6 meses de idade, veio a consulta por dificuldade no aprendizado. Crianga nascida
a termo, peso ao nascimento de 3.200 g, sem intercorréncias neonatais e com desenvolvimento neuropsicomotor
adequado. No exame médico, reconhece as letras e os numeros, Ié de maneira lenta e silabada, ndo consegue realizar
contas de adigao e de subtragdo de um digito e tem dificuldade para entender comandos. Para realizar o diagnéstico
deste caso, é necessario:

a) eletroencefalograma.

b) perfil glicémico e metabdlico.

»c) avaliagdo neuropsicoldgica.

d) tomografia computadorizada de cranio.
e) avaliagao fonoaudiologica.

Recém-nascido prematuro, pequeno para a idade gestacional, apresenta na primeira
semana de vida convulses e atraso motor com choro fraco. Observado coriorretinite no
exame de fundo de olho. A tomografia computadorizada de cranio mostra a imagem ao
lado. Assinale a alternativa que corresponde ao diagnéstico correto para o caso.

» a) Toxoplasmose.

b) Herpes.

c) Sifilis.

d) Doenca de Lyme.

e) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

Adolescente com 14 anos de idade apresenta quadro de tontura, palidez, sudorese, visdo borrada e perda de
consciéncia com queda lenta ao solo. Apresentou contragdes rapidas do musculos da face e dos membros durante o
episodio. O Tilt-Test mostra bradicardia e hipotensao. O eletroencefalograma foi normal. O tratamento indicado para o
caso é:

a) acido valpréico.
b) lamotrigina.

»c) beta-bloqueador.
d) topiramato.

e) psicoterapia.

Menina com 4 anos de idade, residente na zona rural, é atendida no pronto-socorro em coma. Ao exame, apresenta
miose, broncoespasmo, hipersalivagcdo, lacrimejamento, taquicardia, hipertensdao e fasciculagbes musculares. A
medicagao de emergéncia a ser aplicada para resolugio do caso é:

a) fisostigmina.
b) flumazenil.

c) difenidramina.
d) naloxene.
»e) atropina.

A tuberculose ainda é uma doenga considerada negligenciada. Considerando as recomendagdes do Ministério da
Saude do Brasil para o controle dessa doenca, assinale a alternativa correta.

a) Todos os contatos domiciliares de um caso bacilifero devem ser investigados com prova tuberculinica e radiografia de
térax.

b) O recém-nascido deve receber a vacina BCG o quanto antes, caso sua méae seja bacilifera.

c) A rifampicina, isoladamente, € uma droga pouco eficaz no tratamento da infecgdo latente e ndo deve ser utilizada em
criangas.

»d) Provas tuberculinicas = 5 mm devem ser consideradas reatoras, independentemente da idade ou status vacinal.

e) Criangas infectadas pelo HIV, que sdo contatos domiciliares de caso bacilifero, dependem da prova tuberculinica para
tratamento da infecgdo latente tuberculosa.

Lactente com quadro de vomitos e eliminagcdo de vermes cilindricos por via oral, sem evacuar ha 2 dias. Ao exame,
encontra-se desidratado, sonolento, abdome distendido e doloroso a palpacao. Mae refere que nunca “tratou para
vermes”. Assinale a alternativa que descreve a terapia inicial adequada nesse quadro.

»a) Jejum oral com sonda nasogastrica aberta e hidratagdo venosa.

b) Jejum oral com sonda nasogastrica, iniciar albendazol e 6leo mineral via sonda.
c) Jejum oral com sonda nasogastrica e iniciar metronidazol via sonda.

d) Hidratagdo endovenosa e iniciar albendazol e secnidazol, ambos via oral.

e) Laparatomia exploratoria.
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A febre é uma das principais causas de consulta nos prontos-socorros pediatricos. Em relagdao ao tema, assinale a
alternativa correta.

a) A bacteremia oculta por Pseudomonas sp. € o principal risco para investigagdo de febre de 1 a 3 meses.

b) A presenga de febre por 24 horas em meninos de 12 a 36 meses, sem outros sintomas ao exame fisico, deve ser
investigada com hemograma, parcial de urina e urocultura na primeira visita ao servi¢co de saude.

c) Em recém-nascidos, a investigagdo dos quadros febris com exames complementares deve iniciar quando a temperatura
estiver acima de 39 °C.

d) A presenca de calendario de vacina adequado nao deve modificar a investigacdo de criangas de 3 a 36 meses de idade.

»¢) A analise do liquor deve ser solicitada nos casos de investigagéo de recém-nascidos com febre sem foco.

Crianca de 18 meses vem em consulta de rotina, sem queixas, com bom ganho de peso. Ao exame fisico, apresenta
linfonodos cervicais, de consisténcia elastica, moveis, indolores, com aproximadamente 1,0 cm, figado a 2,0 cm do
RCD e bago nao palpavel. A mae refere que a crianga tem contato com gato saudavel. Com base nessas informagoes,
a indicagao é:

solicitar hemograma com sorologias para citomegalovirus, Epstein-Barr, sifilis, toxoplasmose e HIV.

solicitar como primeiro exame a ultrassonografia dos linfonodos.

realizar azitromicina empirica.

indicar prova tuberculinica e, nesse caso, se for de 7 mm ou mais sugere fortemente o diagndstico de tuberculose.
»e) manter conduta expectante pela benignidade dos achados.

[* eI\
Ra RSN N

Escolar vem ao pronto-socorro, com queixa de febre e otalgia ha 24 horas. Ao exame, apresenta membrana timpanica
esquerda abaulada e com hiperemia. A direita, a otoscopia apresenta-se normal. Crianga sem sinais de toxemia. Com
base nestas informagodes, assinale a alternativa correta.

a) Pelo alto grau de resisténcia dos pneumococos no Brasil, a terapia empirica recomendada nesse caso é a amoxicilina, na
dose de 90 mg/kg/dia.

»b) Em mais de 80% dos casos, a resolucdo da otite ocorre de forma espontanea (sem uso de antibioticos) e geralmente sem
complicagoes.

c) A dor na otite média deve ser tratada com analgésicos topicos.

d) Para resolugéo deste caso, deve ser realizada uma miringotomia.

e) A duragéo da antibioticoterapia, quando indicada, € de 10 dias, ndo variando com idade e nem gravidade do caso.

Paciente do sexo feminino, com 7 anos de idade e histéria de inicio de pubarca ha 6 meses. Ao exame, apresentava
estatura no 50° percentil, peso no 75° percentil e desenvolvimento puberal M1 P2 (classificagdo de Tanner). A estatura
média alvo encontra-se no 50° percentil. Quanto a investigagao diagnostica para o caso descrito, é correto afirmar:

a) E necessario investigar puberdade precoce central.

b) Idade 6ssea e tomografia de cranio estéo indicadas.

c) Ultrassonografia de glandulas adrenais e ressonancia magnética de hipofise devem ser realizadas.
»d) Dosagem de horménios androgénicos e ultrassonografia de glandulas adrenais estéo indicadas.
e) Ultrassonografia pélvica e de glandulas adrenais devem ser realizadas.

O raquitismo é um disturbio da mineralizagao 6ssea que pode acometer criancas e adolescentes. Considerando sua
etiopatogenia, assinale a afirmativa correta.

»a) A doencga pode ser de causa genética ou adquirida.

b) Deficiéncia de ferro, calcio e zinco sdo causas da doenga.

c) O aleitamento materno é eficaz para evitar sua ocorréncia.

d) O exame radiolégico permite o diagndstico etiolégico da doenca.

e) Parasitoses e consumo excessivo de leite desnatado sdo causas do disturbio.

Recém-nascido com 41 semanas de idade gestacional nasceu em mas condi¢ées, apos parto laborioso, com circular
de corddo umbilical apertada. Necessitou de ressuscitagdo cardiopulmonar na sala de parto, com intubagao traqueal
e massagem cardiaca. Os escores de Apgar foram de 2, 4 e 6, respectivamente no primeiro, quinto e décimo minutos
de vida. Admitido na UTI neonatal em ventilagdo com presséo positiva, apresentava-se letargico, hipoténico, pouco
reativo, com reflexo de Moro incompleto e pupilas em miose. A gasometria arterial, coletada com 30 minutos de vida,
evidenciava pH 6,95; pCO2 30 mmHg; pO268 mmHg; bicarbonato 8 mEq/L; BE — 18. Em relagédo ao caso apresentado,
assinale a alternativa correta.

a) O recém-nascido apresenta sinais de encefalopatia hipoxico-isquémica grave, de acordo com os critérios do Escore de
Sarnat.

b) A correcdo da acidose, com infusdo endovenosa de bicarbonato de sddio em fase rapida, seguida de fase de manutengéo,
esta indicada.

c) A hipotermia terapéutica deve ser iniciada nas primeiras 12 horas de vida, mantendo-se temperatura corporal em 35,5 °C
por 72 horas.

»d) Crises convulsivas sdo complicagdes frequentes e, em até 80% dos casos, sdo subclinicas, sendo fundamental
identifica-las por meio de métodos de eletroencefalografia.

e) Oliguria, hiponatremia, hipercalcemia e coagulopatias estdo entre as complicagbes comuns, que devem ser
cuidadosamente manejadas para que n&o haja piora do progndstico.
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Gestante com 27 semanas de idade gestacional foi submetida a cesarea devido ao diagnéstico de pré-eclampsia, com
piora progressiva dos exames laboratoriais e dificuldade de controle da pressado arterial. O recém-nascido,
imediatamente apés o nascimento, apresenta-se com choro fraco e hipoativo. Com base nos dados apresentados e
considerando as Diretrizes de Reanimagdao Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria — 2021, considere as
seguintes afirmativas:

1. Recomenda-se secar rapidamente o recém-nascido, envolver a regido das fontanelas e corpo em campo estéril
aquecido, posicionar em abdémen ou térax materno e aguardar 30 segundos antes de clampear o cordao
umbilical.

2. Ainstalagao do sensor de oximetro de pulso em membro superior direito esta indicada ao fim do primeiro minuto
de vida, se apds avaliagao o recém-nascido apresentar frequéncia cardiaca < 100 bpm, apneia ou sinais de
desconforto respiratério.

3. Se na avaliagao inicial da frequéncia cardiaca, realizada por meio da ausculta do pré-cérdio com estetoscopio,
esta for menor do que 100 bpm, esta indicada a instalagado de monitor cardiaco com trés eletrodos.

4. O uso de CPAP nasal deve ser considerado nesse recém-nascido se no 5.° minuto de vida ele estiver com
frequéncia cardiaca > 100bpm, sinais de desconforto respiratério ou saturagido de 02 < 80%.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A terapia de reposicao de surfactante exoégeno, disponivel desde a década 90, foi responsavel por uma marcante
mudanca na sobrevida neonatal e tornou-se uma das principais intervengdes no manejo terapéutico da sindrome de
desconforto respiratério do recém-nascido. Em relagao ao tema, assinale a alternativa correta.

» a) Todas as evidéncias cientificas apontam para o beneficio do seu uso precoce, preferencialmente na primeira hora de vida,
independentemente do quadro radioldgico.

b) A dose inicial varia de 100 a 200 mg/kg, e uma dose adicional deve ser considerada 2 horas apds se ndo houver resposta
terapéutica ao tratamento inicial.

c) Os surfactantes exégenos preferiveis para uso terapéutico em recém-nascidos sao os sintéticos, enriquecidos pela adigéo
de fosfolipideos.

d) Entre os cuidados ap6s a administragcao de surfactante exdgeno, sdo importantes a monitorizagdo continua da oxigenagéo
e a aspiragao da canula traqueal na primeira hora apoés a instilagéo para evitar a obstrugao.

e) A administracdo de surfactante exdgeno esta associada a maior risco de sindrome de escape de ar, edema pulmonar
hemorragico, displasia broncopulmonar e hemorragia peri-intraventricular.

A colestase neonatal é considerada uma urgéncia em pediatria. Em relagcdo ao tema, considere as seguintes
afirmativas:

1. A colestase é considerada neonatal quando se inicia nos primeiros 3 meses de vida e tem como principal causa a
atresia de vias biliares, que responde por 25% dos casos.

2. Entre as causas de colestase neonatal estdo as doengas genéticas e metabdlicas (galactosemia, tirosinemia,
fibrose cistica, deficiéncia de alfa-1 anti-tripsina, sindrome de Alagille, erros inatos do metabolismo) e as infec¢oes
congénitas (pelo toxoplasma, sifilis ou pelos virus da rubéola, herpes, CMV, HIV ou parvovirus).

3. A coldria e acolia/hipocolia fecal sdao dados importantes para o diagnoéstico clinico, contudo em recém-nascidos
é frequente que a urina seja amarelada e n3o se apresente com “cor de coca-cola”, e que a detecgao da
hipocolia/acolia ocorra somente no centro do bolo fecal.

4. Todo recém-nascido que persiste com ictericia por 14 dias ou mais deve ser avaliado clinicamente (incluindo a
utilizagdo da escala colorimétrica das fezes para identificar acolia fecal) e laboratorialmente, por meio da dosagem
de bilirrubina total e fragoes.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 & verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

Em relagao a insuficiéncia cardiaca no periodo neonatal, assinale a alternativa correta.

a) Sao sinais e sintomas frequentes: taquicardia, taquipneia, esforgo respiratorio, hepatomegalia, alentecimento do
enchimento capilar e edema periférico.

»b) O relato de aumento do tempo da mamada ou a presenca de cansago durante as mamadas, associado a vOmitos
frequentes, irritabilidade e sudorese excessiva é frequente e pode levar a dificuldade de ganho de peso.

c) Quando a insuficiéncia cardiaca se instala na primeira semana de vida, é importante afastar cardiopatias estruturais que
se caracterizam por sobrecarga grave de volume, tais como estenose adrtica e coarctagao critica de aorta.

d) Entre as disfun¢des miocardicas que podem levar a insuficiéncia cardiaca neonatal, séo frequentes as miocardites virais
e por doenga de Chagas, a isquemia miocardica transitéria e a miocardiopatia hipertréfica dilatada em filhos de mées
diabéticas.

e) Quando as arritmias s&o a causa de base da insuficiéncia cardiaca neonatal, é fundamental obter o diagnéstico definitivo
do tipo de arritmia antes do tratamento de emergéncia com cardioverséo, a fim de definir a melhor conduta terapéutica.
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Qual é a cardiopatia mais frequente em recém-nascidos com sindrome de Down?

a) Comunicagao interventricular.

b) Comunicagao interatrial.

c) Tetralogia de Fallot.

»d) Defeito do septo atrioventricular.

e) Transposigao de grandes vasos da base.

Recém-nascido pré-termo, com 1.200 g de peso de nascimento, apresentou sindrome do desconforto respiratério, com
necessidade de suporte ventilatério com respirador mecanico. Evoluiu com piora subita do estado geral, distensido
abdominal, residuo gastrico bilioso, enterorragia e massa palpavel no abdome. O diagnéstico provavel é:

» a) enterocolite necrosante.
b) atresia duodenal.

c) peritonite meconial.

d) invaginagéo intestinal.
e) megacolon congénito.

Considere os seguintes beneficios:

1. Reducao da frequéncia da sindrome do desconforto respiratério do recém-nascido.
2. Reducao da enterocolite necrosante.

3. Redugao da hemorragia peri-intraventricular.

4. Diminuigao do 6bito perinatal.

E/Sao beneficio(s) da corticoterapia materna antenatal observado(s) em recém-nascidos prematuros:

a) 2 apenas.

b) 1 e 3 apenas.
c) 2e4apenas.
d) 1,3 e4apenas.
»e)1,2, 3e4.

Pré-escolar é trazido ao pronto atendimento com quadro de febre, secre¢cao nasal amarelada, obstrugao nasal e tosse
produtiva persistente ha 15 dias. Segundo a mae, quadros semelhantes sao recorrentes com necessidade de uso de
antibiéticos. Ao exame, percebe-se que é um respirador oral, diante do crescimento desarmoénico da face. O sinal
clinico compativel com a hipétese de sindrome do respirador oral é:

a) labio superior hiperdesenvolvido.

b) protrusdo dos dentes incisivos inferiores.
»c) hipotonia da musculatura perioral.

d) narinas alargadas.

e) posicionamento mais alto da lingua.

M.J., 5 anos, foi admitido em unidade de terapia intensiva em grave estado geral, comatoso e desidratado, exame dos
campos pleuro-pulmonares sem alteragées. No dia seguinte, os exames laboratoriais de controle mostraram a seguinte
gasometria: pH= 7,60; pCO2= 54 mmHg; pO2 = 90 mmHg; BIC = 40 mmoL/L; SATO:2 = 95%; BE = +5. A interpretagao
gasométrica e a hipétese diagndstica sao, respectivamente:

» a) alcalose metabodlica — corregdo exagerada com alcalis.
b) acidose metabdlica — diarreia aguda.

c) acidose respiratéria — broncoaspiragao.

d) alcalose respiratéria — hiperventilagdo pulmonar.

e) alcalose respiratéria — crise de broncoespasmo.

Em relagido a Medicina do Sono, assinale a alternativa correta.

a) Os adolescentes tendem a ter um avango de fase.

b) O sono REM tem um aumento proporcional conforme aumenta a idade.

»c) Com o aumento da idade, ha declinio do tempo total de sono e diminuigdo dos cochilos diurnos, que tendem a nao ocorrer
mais.

d) Existe um periodo de sonoléncia maxima, que ocorre no final da tarde (aproximadamente entre 15 e 17 horas).

e) O sono fase 2 (ou seja, N2) parece ser a forma mais restauradora de sono e ¢ inserido relativamente rapido apds o inicio
do sono.

Pré-escolar, 3 anos, com queixa de febre recorrente, dores pelo corpo, dor abdominal, tosse e “chio de peito”, com
inicio ha 6 semanas. Foi avaliado e teve diagnéstico de asma, esta em tratamento com corticoide inalatério sem
melhora. Tem um irmao de 8 anos saudavel, e o pai fez tratamento para tuberculose na adolescéncia. Ao exame,
apresenta palidez cutaneo-mucosa e figado palpavel a 4 cm do rebordo costal direito. Hemograma com eosinofilia. Na
avaliagao inicial, qual é a conduta adequada para esse caso?

a) Realizar radiografia de térax para descartar tuberculose.

b) Solicitar ecografia abdominal para investigar hepatite viral.

»c) Solicitar sorologia para Toxocara canis.

d) Indicar bidpsia de medula 6ssea para investigagdo de aplasia de medula 6ssea.
e) Dosar IgE especifica e adequar tratamento para asma.
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30 - Vocé atende um recém-nascido na sala de parto, a termo, que pesou 3.350 gramas. Nao houve intercorréncias durante
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a gestacgao ou durante o parto. O bebé evolui com sinais progressivos de desconforto respiratorio. Ao exame fisico,
esta corado, saturagido de Oz = 90% em ar ambiente, com aumento da frequéncia respiratéria (FR = 70 irpm), traqueia
com desvio para a direita. A ausculta cardiaca é normal e, nos campos pleuro-pulmonares, observa-se entrada de ar
diminuida em hemitérax superior esquerdo. Qual é a hipétese diagnéstica para o caso?

a) Displasia broncopulmonar.
b) Fibrose cistica.

c) Cardiopatia congénita.

d) Doenga pulmonar aspirativa.
»e) Enfisema lobar congénito.

Adolescente de 15 anos, previamente saudavel, apresenta queixa de descamacéao e prurido na regido interdigital dos
pododactilos ha 3 meses. Ao exame, ha maceragao, eritema e descamacgao na regiao interdigital dos pododactilos de
ambos os pés. Sobre o caso descrito, é correto afirmar:

»a) E necessario orientar sobre as medidas para proteger os pés em locais de uso comum, como vestiarios.
b) O principal agente causal € um fungo zoofilico, e o contagio ocorre por meio de gatos infectados.

c) O tratamento de escolha é nistatina creme em 4 aplicagbes diarias durante 4 semanas.

d) Essa condi¢do é mais frequente nos escolares do que nos adolescentes e adultos.

e) Para evitar reinfecgéo, € necessario orientar secar bem os pés e utilizar calgados fechados.

Menina de 14 anos vem a consulta com sua mae, com queixas de episddios recorrentes de edema de boca, olhos e por
vezes membros, com duragdo de até 5 dias, eventualmente associados a dor abdominal de forte intensidade,
acompanhada de vomitos, com necessidade de se afastar da escola. As vezes apresenta lesées de pele, serpiginosas
em tronco. Acha que sao desencadeados por ingestao de carne de porco. Ja procurou pronto-socorro varias vezes,
fez uso de adrenalina, corticoide e anti-histaminicos, com pouca resposta. Com base nos dados apresentados, assinale
a alternativa correta.

a) O diagnostico é compativel com choque anafilatico idiopatico.

b) O diagndstico provavel é alergia alimentar com anafilaxia.

»c) O diagndstico de angioedema hereditario deve ser investigado.

d) Devem ser investigadas doengas autoinflamatérias.

e) A hipdtese diagndstica é a de urticaria e angioedema espontaneo.

Menino, doze anos, tem histéria de internagdao em unidade de tratamento intensivo devido a crise de asma ha cerca de
cinco meses. Desde entdo, encontra-se assintomatico. A medicagao de controle mais adequada nesse caso é:

a) antileucotrienos.

b) imunoterapia especifica.

c) corticosteroide inalatério em dose baixa.

d) xantinas via oral.

»e) corticosteroide inalatério + 32 agonista de longa agao.

Menina, trés anos, chega para atendimento no setor de emergéncia com relato de estar com placas vermelhas em todo
o corpo, com bastante “coceira” ha pouco mais de 24 horas. A responsavel queixa-se também de vomitos e diarreia
com muco ha 3 dias, além de febre baixa apenas nos primeiros dias, tendo sido medicada com ibuprofeno, uma dose,
no primeiro dia. Ao exame fisico, a paciente estd em bom estado geral, mas um pouco irritada, eupneica, corada,
hidratada, com varias placas eritematosas em tronco, face e membros e discreto edema de orelhas bilateralmente. A
causa mais provavel do quadro e o tratamento inicial mais apropriado sao, respectivamente:

» a) infecgdo — anti-histaminico de segunda geracao.

b) infecgdo — anti-histaminico de primeira geracao.

c) alergia ao ibuprofeno — anti-histaminico de segunda geracgéo.
d) alergia ao ibuprofeno — anti-histaminico de primeira geragéo.
e) alergia ao ibuprofeno — combinagao de anti-histaminicos.

Adolescente com antecedentes de rinite alérgica e um episédio de urticaria aguda apés ingestdao de inhame cozido.
Dez minutos apés anestesia local para procedimento odontolégico, apresenta prurido nas palmas das maos, nasal e
ocular, seguido de dificuldade respiratoria. A hipotese diagnostica provavel é:

a) reacao psicossomatica.

»b) anafilaxia pelo latex.

c) rinoconjuntivite alérgica.

d) reacédo alérgica ao anestésico local.

e) reacdo alérgica ao vasoconstrictor utilizado no anestésico local.
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36 - Lactente, 4 quatro meses de idade, apresentou eczema, caracterizado por uma erupgao cutinea escamosa e
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vermelhidao nas bochechas, joelhos e cotovelos. Foi amamentado até os trés meses, quando comegou a receber uma
dieta liquida a base de leite de vaca. Evoluiu com vomitos, baixo ganho ponderal e piora do eczema. A orientagao
nutricional mais adequada para o momento é incluir na dieta formula a base de:

a) aminoacidos.

b) proteina isolada de soja.

c) leite de vaca sem lactose.

d) leite de vaca parcialmente hidrolisada.
»e) leite de vaca extensamente hidrolisada.

As alergias alimentares, tanto IgE como nao-IgE mediadas, sdo condigdes que requerem frequentemente a atengao do
pediatra. Em relagao ao diagnéstico dessas condigdes, assinale a alternativa correta.

a) A exclusdo do alimento suspeito e de todas as preparagdes por pelo menos 6 semanas garante o diagndstico de alergia
alimentar IgE mediada.

»b) Quando a histdria clinica é claramente relacionada a determinado alimento e ocorre a repeticdo da sintomatologia a cada
nova exposi¢ao do alimento suspeito, &€ possivel confirmar o diagnéstico.

c) Nas alergias ndo-IgE mediadas, a busca de testes alérgicos in vivo e in vitro positivos podem comprovar a histéria clinica.

d) O diagndstico correto de alergia alimentar IgE-mediada ndo pode ser firmado na presenga de dermatite atopica.

e) Os testes de provocagdo oral sdo Uteis em pacientes com anafilaxia, pois a realizagdo de testes cutaneos de
hipersensibilidade imediata esta contraindicada.

Em relagao ao hipotireoidismo na infancia, assinale a alternativa correta.

»a) Pacientes obesos apresentam valores de TSH discretamente elevados em relagdo aos individuos ndo obesos, que
regridem com a diminui¢c&do de peso, sem necessidade de tratamento com levotiroxina.

b) O diagnéstico do hipotireoidismo congénito pela triagem neonatal permite diagnosticar a maior parte dos pacientes com a
doenca, porém pacientes portadores de agenesia da tireoide podem nao ser detectados por um primeiro teste, dependendo
dos valores de corte utilizados.

c) O TSH elevado no teste de triagem neonatal na presenga de T4 normal necessita de acompanhamento para definir a
necessidade de inicio de tratamento.

d) A causa mais comum de hipotireoidismo congénito sdo os defeitos de sintese de horménios tireoidianos.

e) Atraso no inicio da puberdade, baixa velocidade de crescimento, aumento de peso e diminuigdo do rendimento escolar
sdo manifestagdes da tireoidite subaguda, que € uma causa comum de hipotireoidismo.

Menino de 1 ano e 8 meses apresenta falta de apetite, nauseas, ictericia e aumento de volume abdominal ha 1 més. Ao
exame fisico, presenga de massa palpavel 5 cm abaixo do rebordo costal direito, consisténcia endurecida. Exames
laboratoriais: Hb 10,6 g/dL, leucécitos 7.500/mm® com contagem diferencial normal e plaquetas 850.000/mm?.
Alfafetoproteina elevada (50.000 ng/mL), ferritina normal (80 ng/mL). Considerando essas informagdes, a principal
possibilidade diagnéstica nesse caso é:

a) tumor de Wilms.

b) neuroblastoma.

c) linfoma ndo Hodgkin.
»d) hepatoblastoma.

e) leucemia linfoide aguda.

Crianca de 3 anos, sexo feminino, é levada ao pronto atendimento por epistaxe de grande volume, sem melhora apos
compressdo nasal por 10 minutos. Mae refere sangramento gengival esporadico e aparecimento de equimoses
frequentemente, mesmo sem associacdo com trauma. Ao exame fisico, presenca de equimoses em dorso, membros
superiores e inferiores e sangramento nasal ativo. Exames laboratoriais: Hb 9,8 g/dL, VCM 80 fL, leucécitos 8.400/mm?
com contagem diferencial normal e plaquetas 40.000/mm?3, com volume plaquetario médio aumentado. No esfregago
de sangue periférico, descricdo de plaquetas gigantes. Agregag¢ao plaquetaria ausente a ristocetina e normal a
adenosina difosfato, colageno e adrenalina. Levando em consideragdao os resultados dos exames laboratoriais, a
hipétese diagnéstica nesse caso é:

a) trombocitopenia primaria imune.
»b) sindrome de Bernard-Soulier.
c) sindrome de Wiskott-Aldrich.
d) trombastenia de Glanzmann.
e) doenca de von Willebrand tipo I.

Menina de 2 anos de idade, procedente do Haiti, sem histéria prévia de internagdes ou transfusdes sanguineas,
admitida na unidade com queixa de palidez e astenia. Eritrograma evidenciando hemoglobina 7,5 g/dL, VCM 53 fL.
Eletroforese de hemoglobinas Hb S: 76%, Hb A: 8.3%, Hb F: 12%, Hb A2: 3,7%. Nesse caso, o diagnéstico é:

a) anemia falciforme SS.

b) doenca falciforme SC.

» c) doenca falciforme SB+.

d) doenca falciforme SBO/persisténcia hereditaria de hemoglobina fetal.
e) doengca falciforme SBO.
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Sobre o linfoma de Hodgkin em criangas, considere as seguintes afirmativas:

1. A grande maioria das manifestagdes do linfoma de Hodgkin é linfonodal periférica.

2. Febre, sudorese noturna e prurido sdao chamados sintomas B.

3. O envolvimento de linfonodos acima e abaixo do diafragma o classifica como estadio IV.

4. O tratamento baseia-se na quimioterapia sistémica, algumas vezes associada a radioterapia.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 séo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

Sobre os tumores 6sseos em criangas, considere as seguintes afirmativas:

1. O osteossarcoma geralmente ocorre na por¢cao metafisaria dos ossos longos.

2. O controle local do sarcoma de Ewing esta centrado na cirurgia, ja que sdo tumores resistentes a radioterapia.
3. O pulmao é o sitio de metastase mais comum no osteossarcoma.

4. A fusdo EWSR1-FLI1 é encontrada na ampla maioria dos casos de sarcomas de Ewing.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

Pré-escolar, admitido na UTI pediatrica com diagnostico de choque séptico de foco pulmonar. A fragdo de ejecdo no
ecocardiograma é de 17%. Com o objetivo de melhorar o inotropismo e reduzir a pés a carga, qual droga vasoativa
deve ser utilizada e titulada?

a) Vasopressina.
b) Norepinefrina.
c) Epinefrina.

d) Dopamina.
»e) Milrinona.

Menino de 12 meses, no trigésimo dia pds transplante de medula 6ssea, ndao aparentado, por anemia aplastica
constitucional, interna na UTI pediatrica com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda associado a um quadro de
diminuicdo do nivel de consciéncia, necessitando ventilagdo mecanica. Na investigacdo com angiotomografia de térax,
apresenta extensas areas de consolidagao em lobo inferior esquerdo, derrame pleural e falha de enchimento na artéria
segmentar para segmento basal medial e veia pulmonar inferior esquerda. Ressonancia magnética de cranio com
multiplas areas de infarto subagudo em diversos territérios vasculares, sinais de hemorragia, necrose e edema em
regido frontal direita, parieto occipital esquerda e cerebelar direita. Lavado broncoalveolar com crescimento de
Rhizomucor pusillus. Com base no caso clinico, assinale a alternativa correta.

a) A forma pulmonar é a mais comum desta infecgdo.

b) Trata-se de uma infecgdo fungica oportunista, causada por leveduras, que acomete pacientes imunocomprometidos.
c) Asdrogas azdlicas, como o voriconazol, sdo o tratamento de escolha.

»d) A infecgdo fungica apresentada € a causa mais comum de zigomicoses em humanos.

e) O debridamento cirurgico das lesdes fungicas ndo deve ser realizado pelo risco de disseminagao da doencga.

Crianca de 8 anos de idade apresenta agitagdo motora, impulsividade e desatencao. As notas escolares estao ruins e
esse comportamento ocorre desde a pré-escola, aos 5 anos de idade. O provavel diagnéstico e seu respectivo
tratamento sao:

a) dislexia — acompanhamento pedagdégico e fonoaudiolégico.

b) transtorno opositor desafiante — aripiprazol.

»c) transtorno de déficit de atengéo e hipertividade tipo misto — psicoestimulantes.
d) transtorno de ansiedade — inibidor seletivo da recaptagéo de serotonina.

e) epilpesia tipo auséncia — etossuximida.
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47 - J.E., 14 anos, procura atendimento na UPA por quadro de sonoléncia e hiperemia em tronco. Dados vitais: FR = 34irpm,
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SatO2 = 98% em ar ambiente, PA 80x50 mmHg, FC 136 bpm, Escala de Glasgow 13 (3-4-6), glicemia capilar > 500 mg/dL.
Iniciado soro fisiolégico 40 mL/kg e insulina em bomba de infusdo continua. Apés 2 horas, encaminhado a hospital de
grande porte. Exames laboratoriais da admissao no hospital: gasometria pH 7,00, pCO2 13 mmHg, pO2 280 mmHg,
bicarbonato 3,2 mEg/L, BE -28, saturagao O2 100%; lactato 2 mmol/L. Sédio 168 mEq/L; potassio 1,8 mEq/L; Calcio
ionico 0,50 mmol/L. Cetonuria 4+. Glicosuria 3+. Glicemia 89 mg/dL. O adolescente apresentou relativa melhora do
quadro clinico inicial, com melhora gradativa da acidose metabdlica. O paciente estava conversando, quando,
repentinamente, evoluiu com diminui¢ao do nivel de consciéncia e Escala de Glasgow 3. Levando em consideragao os
dados apresentados, assinale a alternativa correta.

a) O paciente chegou ao hospital estavel, ja que a glicemia estava abaixo de 200 mg/dL.

b) Esta indicado tratamento com bicarbonato endovenoso, pois a acidose metabdlica é grave.

c) A principal hipétese para diminuigdo do nivel de consciéncia € hemorragia de sistema nervoso central.

»d) O paciente apresenta risco de arritmia se néo instituido tratamento dos eletrélitos de forma adequada, como potassio e
célcio.

e) A corregdo da deplegdo do espacgo extracelular no caso descrito deve ser realizada rapidamente, idealmente em 6 a
12 horas.

Sobre intubagdo endotraqueal em pediatria, assinale a alternativa correta.

a) Atualmente é recomendado utilizar canula endotraqueal sem balonete em criangas menores de 4 anos.

b) A dltima diretriz de ressuscitagdo cardiopulmonar recomenda o uso rotineiro de pressao na cricoide para facilitar intubagéo
e reduzir broncoaspiragao.

»c) O coxim nas criangas maiores, em idade escolar, deve ser colocado na regiéo occipital para alinhar os eixos oral, faringeo
e laringeo e facilitar a visualizagéo da via aérea.

d) Nos casos em que se recomenda o uso de canulas com balonete, este deve permanecer insuflado com o volume maximo.

e) A férmula para o tamanho do tubo traqueal é: (idade em anos/4)+4, devendo a medida de canula endotraqueal ser a
mesma, com balonete ou sem balonete.

A lesao renal aguda (LRA) ocorre em varias situagoes clinicas e esta associada a maior taxa de mortalidade em
criangas, além de danos futuros a fungao renal. Atualmente, existe um consenso de que a terapia de substituicao renal
(TSR) seja iniciada ao primeiro sinal de necessidade. Em relagio ao tema, assinale a alternativa correta.

a) Disturbios hidroeletroliticos graves, principalmente hiperpotassemia e hipocalcemia, e acidose refrataria sdo outras
indicagdes frequentes de TSR em criangas.

»b) A principal indicagdo de TSR em UTI neonatal e pediatrica é a sobrecarga de volume com risco potencial de insuficiéncia
cardiaca e edema agudo de pulm&o.

c) Sintomas de intoxicagdo urémica tais como nauseas, vomitos, irritabilidade e encefalopatia séo frequentes na LRA em
criangas e constituem indicagao de TSR.

d) Adialise peritoneal nao € uma modalidade de TSR efetiva para manejo da LRA em recém-nascidos devido a menor relagdo
superficie do peritdnio/superficie corporal, o0 que compromete a eficiéncia dialitica.

e) As TSR extracorporeas incluem a hemofiltracdo e a hemodialise, sendo as formas intermitentes as mais indicadas para
manejo dos pacientes com instabilidade hemodinamica.

Menina de 3 anos da entrada na emergéncia com quadro de edema nos olhos e distensao abdominal, de inicio apés
um quadro de resfriado ha 10 dias. Ao exame, apresenta edema periorbital moderado, ascite e edema de membros
inferiores até joelhos com presenca de sinal de cacifo. Parcial de urina com pH: 5,5; densidade 1025; hemacias +/4+ e
proteinas 3+/4+. Relagdao proteina/creatinina em amostra isolada de 4,1. Albumina sérica 1,9 mg/dL, creatinina
0,3 mg/dL, calcio total 7,6 mg/dL e colesterol total 368 mg/dL, dosagem de complemento sérico normal. Em relagao ao
caso apresentado, assinale a alternativa correta.

a) Estaindicada a realizagao de bidpsia renal antes do inicio do tratamento para definigdo histologica.

b) O uso de diurético deve ser imediato, dando-se preferéncia aos diuréticos de alga, a fim de evitar piora da fungéo renal.

»c) A resposta ao tratamento com corticoesteroides e a frequéncia das recidivas séo fatores prognosticos importantes.

d) A falha em atingir a remiss&o da proteinuria apés 4 semanas de corticoide caracteriza corticorresisténcia, indicando o uso
de imunossupressores.

e) Nainfancia, 80% dos casos sao de causas secundarias, sendo as infec¢des virais e bacterianas as mais comuns.



