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PROVA OBJETIVA

PEDIATRIA
Questoes de 1 a 50

QUESTAO 1

A urocultura, quando coletada pelo método adequado, ¢
padrio-ouro para diagnostico e para confirmagdo na suspeita
de infecgdo do trato urinario (ITU) em pediatria. Em criangas
que ja possuem controle esfincteriano bem desenvolvido,
pode-se realizar a coleta através do jato médio, que sera
considerado positivo para ITU se houver crescimento

(A) de qualquer patégeno, independentemente do niimero
de coldnias.

(B) Dbacteriano maior ou igual a 100 ufc/mL.

(C) Dbacteriano maior ou igual a 1.000 ufc/mL.

(D) Dbacteriano maior ou igual a 10.000 ufc/mL.

(E) Dbacteriano maior ou igual a 100.000 ufc/mL.

QUESTAO 2

Em relagdo a infecgdo do trato urinario (ITU) em pediatria,
assinale a alternativa correta.

(A) Meninos ndo circuncidados sdo mais suscetiveis a
espécies de bactérias Proteus em seu trato urindrio,
principalmente aqueles com idade superior a 1 ano.

(B) A maioria das infec¢cdes urinarias adquiridas na
comunidade é causada por Staphylococcus aureus.

(C) O refluxo vesicoureteral ¢ uma das principais
malformagdes relacionadas & ITU e normalmente
desaparece espontancamente nos primeiros anos' de
vida, mesmo nos casos de maiores graus.

(D) Paciente com refluxo vesicoureteral de qualquer grau
deve obrigatoriamente realizar quimioprofilaxia para
evitar a formagao de cicatriz renal.

(E) O tratamento inicial com antibidticos ‘ndo deve ser
realizado empiricamente, tendo em vista que o resultado
do antibiograma oferece umidirecionamento adequado
e auxilia na diminuicdegde resisténcia bacteriana aos
antibioticos que 4 possivelmente tenham baixa
sensibilidade a bactéria em questao.

QUESTAO 3

A presengamde otite média aguda (OMA) em pediatria,
associada a presenga de conjuntivite purulenta, esta
relacionada adnfecgdes causadas principalmente pelo

(A) Streptococcus pneumoniae.

(B) Haemophilus influenzae nao tipavel.
(C) Moraxella catarrhalis.

(D) Staphylococcus aureus.

(E) Streptococcus pyogenes.
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QUESTAO 4

Um pré-escolar de 3 anos de idade comparece ao pronto
atendimento infantil com queixa de tosse e rinorreia ha cerca
de trés dias e que, nas ultimas horas, passou a evoluir com
importante cansago e rouquiddo. Ao exame fisico, apresenta
retragdo de furcula leve, tiragem intercostal moderada e
estridor bilateralmente a ausculta, mais predominante em
apice pulmonar. A monitorizagdo revelou FC = 89 bpm,
FR =32 irpm e SatO2 = 96%.

Nesse caso clinico, a hipotese diagndstica®provavel para o
paciente é

(A) asma aguda.

(B) pneumonia bacteriana da comunidade.
(C) bronquiolite viral aguda.

(D) crupe viral.

(E) coqueluche.

QUESTAO/A

Uma crianga que, completou 12 meses de vida, com o
calendario vacinal atualizado até entdo, deve receber, segundo
preconizado peloyPrograma Nacional de Imunizagdes (PNI),
as vacinas

(A) triplice viral, meningocécica C e pneumocdcica
10-valente.

(B) triplice bacteriana, meningocécica C e pneumococica
10-valente.

(C) triplice bacteriana, meningocdcica C e hepatite A.

(D) triplice viral, meningocécica C e vacina poélio inativada.

(E) triplice bacteriana, meningococica C e vacina poélio
inativada.

QUESTAO 6

Um paciente de 6 anos de idade foi admitido em servigo de
pediatria, pois apresentava febre ha trés dias, associado a
vOmitos persistentes, mialgia, artralgia, dor abdominal
intensa, hepatomegalia de 3 cm abaixo do rebordo costal
direito, além de petéquias em membros (inferiores e
superiores) e de prova do lago positiva. Exames laboratoriais
indicaram, em seu hemograma, Hb = 13g/dL, Ht = 48%,
leucocitos = 15.000 e plaquetas = 90000; NS1 para dengue
positivo e IgM e IgG para dengue negativos. Em relagdo a esse
caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de um caso de dengue classificada como Grupo

(B) ?r.ata—se de um caso de dengue classificada como Grupo

© ?r.ata—se de um caso de dengue classificada como Grupo

(D) gr.ata—se de um caso de dengue classificada como Grupo

(E) 1131;?10 ¢ possivel confirmar o diagndstico de dengue,
porque o IgM e IgG vieram negativos.
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QUESTAO 7

Um escolar de 6 anos de idade deu entrada no pronto
atendimento infantil, na companhia de sua mée, com queixa
de tosse e de coriza ha trés dias, que evoluiu nas ultimas 24
horas com significativo cansaco. A mae relata episddios de
cansago prévio, que necessitaram de uso de medicamentos
orais e inalatorios para controle. Refere ter realizado somente
lavagem nasal com soro fisioldgico em domicilio. Ao exame
fisico, encontrava-se em regular estado geral, apresentava
sinais de desconforto respiratorio (retracdo de furcula e
tiragem subcostais/intercostais, associados a batimento de asa
de nariz) e sibilos difusos em base de ambos hemitoraces. Os
sinais vitais eram FC = 150 bpm, FR = 40 irpm e SatO2 =
91%.

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa que
apresenta a conduta inicial adequada para o paciente.

(A) Solicitar hemograma completo ¢ PCR para confirmagéo

diagnéstica.

(B) Solicitar radiografia de torax para confirmacao
diagnostica.

(C) Iniciar adrenalina inalatéria, corticoterapia oral e
oxigenoterapia.

(D) Iniciar sulfato de magnésio, corticoterapia venosa e
oxigenoterapia.

(E) Iniciar broncodilatador inalatoério, corticoterapia oral e
oxigenoterapia.

QUESTAO 8

As vacinas utilizadas no Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) podem apresentar algumas caracteristicas especificas,
entre elas, a de serem inativadas. As vacinas inativadas terdo
em sua formagdo a presenca de agentes mortos, alterados ou
apenas particulas deles.

Assinale a alternativa que apresenta um exemplo de vacina
inativada.

(A) BCG

(B) Hepatite A
(C) Rotavirus
(D) Triplice viral
(E) Varicela

QUESTAO9

A escala de coma’ de Glasgow ¢ um instrumento
universalmente utilizado para avaliar o nivel de consciéncia e
¢ muito util'para a classificacdo de gravidade em casos de
traumatismo cranioencefalico em pediatria. Um paciente que
apresenta abertura ocular ao comando verbal (sem abertura
ocular espontanea), auséncia de resposta verbal e decorticagdo
a resposta motora pode ser classificado como Glasgow de

A) 4.
B) 5.
(C) 6.
D) 7.
(E) 8.
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QUESTAO 10

Uma lactente de 3 meses de vida foi levada a unidade basica
de saude, pois vem apresentando quadro de tosse seca,
recorrente ¢ de inicio insidioso. Ao ser questionada, a mae
nega febre ou demais sintomas e refere quadro de conjuntivite
poucos dias apds o parto de seu filho. Foi realizada radiografia
de torax que evidenciou infiltrados heterogéneos sem
opacidades lobares. Apresenta FC = 90 bpm, FR =40 irpm e
Sat02 = 96%.

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa que
indica o agente provavel relacionado ao quadro descrito.

(A) Stafilococcus aureus

(B) Streptococcus pneumoniae
(C) Mycoplasma pneumoniae
(D) Chlamydia trachomatis
(E) Chlamydia pneumoniae

QUESTAO 11

Uma mae compareceu a consulta de rotina de seu filho de 4
anos de idade na unidade basica de saide (UBS) proxima a
casa dela."Durante a consulta, a mae relatou que o paciente
vem apresentando entre quatro e cinco episddios de
evacuagoes diarreicas por dia hé oito dias. Ao ser questionada,
ela nega febre, presenga de muco ou de sangue nas evacuacdes
de seu filho o demais sintomas. Ao exame fisico, o paciente
encontra-se bastante irritado, apresenta olhos fundos, lagrimas
eém seu choro, boca e lingua umidas, sinal da prega com
desaparecimento rapido e enchimento capilar de trés
segundos.

Acerca desse caso clinico, ¢ correto afirmar que se trata de
uma diarreia

(A) aguda, e o tratamento deve ser realizado em domicilio
com solucdo de reidratag@o oral sempre que necessario.

(B) aguda, e o tratamento deve ser realizado com terapia de
reidratagdo oral no servigo de saude.

(C) aguda, e o tratamento deve ser realizado com terapia de
reidratacdo parenteral.

(D) persistente, ¢ o tratamento deve ser realizado em
domicilio com solucdo de reidratagdo oral sempre que
necessario.

(E) persistente, ¢ o tratamento deve ser realizado com
terapia de reidratagdo oral no servigo de saude.

QUESTAO 12

Acerca das causas de hiperbilirrubinemia indireta em
pediatria, aquela que cursa com atividade ausente da
glucuroniltransferase (UGT) ¢ a sindrome de

(A) Crigler—Najjar tipo 1.

(B) Crigler—Najjar tipo II.

(C) Gilbert.

(D) Alagille.

(E) artrogripose-disfuncdo renal.
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QUESTAO 13

Em relac@o a solucdo de reidratacdo oral recomendada pela
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), assinale a alternativa
que corresponde a uma das substincias presentes em sua
composicao.

(A) Magnésio
(B) Zinco

(C) Cilcio
(D) Citrato
(E) Fosforo

QUESTAO 14

Um recém-nascido (RN) prematuro de 24 semanas, com peso
ao nascer de 1.400 gramas, apresentou, logo apds o
nascimento,  dificuldade  respiratéria  com  piora
progressivamente, ausculta com diminui¢do do murmurio
vesicular bilateralmente e, em sua radiografia de torax
infiltrado, evidenciou-se reticulo-granular difuso distribuido
de maneira uniforme (aspecto de “vidro fosco”).

Qual ¢é a provavel doencga respiratéria do RN e a conduta
adequada?

(A) Doenca da membrana hialina (DMH) e devem ser
realizadas ventilagdo assistida e reposicdo de
surfactante exdgeno.

(B) Taquipneia transitéria do recém-nascido (TTRN) e
devem ser realizadas ventilagao assistida e reposigado de
surfactante exogeno.

(C) Doenca de membrana hialina (DMH) e devem \ser
realizadas medidas de suporte geral e oxigenoterapia
através de capacete ou CPAP nasal.

(D) Taquipneia transitoria do recém-naseido (TTRN) e
devem ser realizadas medidas de ‘supotte, geral e
oxigenoterapia através de capacete ou CPAPmnasal;

(E) Sindrome de aspiragdo meconial\e deve-se realizar
laringoscopia sob visualizagdo direta para aspirar a
boca, a hipofaringe e a traqueiaz

QUESTAO 15

No que sec refere’ a ‘anafilaxia €m pediatria, assinale a
alternativa correta.

(A) Asaeagdes bifasicas geralmente ocorrem 24 horas apds
o'micio do quadro.

(B) Os, corticosteroides apresentam pouca acgdo no
tratamento agudo de primeira linha. Seu uso ¢
recomendado principalmente para a reducdo de reacdes
bifésicas.

(C) A adrenalina geralmente ¢ administrada na solugdo de
1:1.000 (1 mg/mL), por via intramuscular (IM), na dose
de 0,1 mg/ kg (0,ImL/kg), na por¢do média da face
anterolateral da coxa.

(D) A anafilaxia ¢ uma reagdo de hipersensibilidade
mediada sempre por IgE.

(E) O inicio geralmente ¢ insidioso, podendo atingir varios
orgaos.
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QUESTAO 16

Um paciente de 1 ano e 4 meses de idade iniciou com quadro
de petéquias e de equimoses em membros inferiores ha cerca
de quatro semanas. A mée procurou atendimento ambulatorial
em consultorio pediatrico, pois, ao escovar os dentes de seu
filho, reparava pequenos sangramentos esporadicos. Refere
inicio pouco tempo apos ter realizado as vacinas referentes aos
15 meses de vida. Nega demais achados ou sintomas. Ao
exame fisico, a crianga apresenta petéquias e equimoses
residuais em membros inferiores, sem demais achados. Os
exames laboratoriais apresentaram Hb = 12g/dL, Ht = 38%,
leucoécitos = 9.000 e plaquetas = 50.000. Esfregaco sanguineo
com morfologia normal de todas as linhagens celulares.
Complementos  séricos, sorologias ‘(citomegalovirus,
mononucleose, toxoplasmose, parvovirus BI19@ HIV) e FAN
sem alterag¢des. O pediatra informou o provavel diagndstico e
que a conduta adequada, naquélejinstante, deveria ser

(A) transfusdo de plaquetas.

(B) infusdo endovenosa de imunoglobulina humana.

(C) corticoterapiasoral.

(D) plasmafetese.

(E) manutengdo de observacdo clinica e laboratorial por
meio, do seguimento ambulatorial.

QUESTAO 17

A, glomerulonefrite difusa aguda pos-estreptocdcica (GNDA)
¢ a causaymais comum de nefrite aguda em pediatria, sendo
uma das principais complicagdes ndo supurativas da infeccdo
pelo Streptococcus beta-hemolitico do grupo A.

A esse respeito, assinale a alternativa correta.

(A) Os titulos de antiestreptolisina O elevam-se
principalmente apés as piodermites, enquanto
a antidesoxirribonuclease B, apos as
faringoamigdalites.

(B) O tratamento medicamentoso inicial preconizado
consiste em corticoterapia por aproximadamente quatro
a seis semanas.

(C) Entre as alteracdes patogénicas presentes, ocorre o
depésito glomerular de complexos imunoldgicos
circulantes associado a infiltracdo de leucotcitos e
citocinas.

(D) Os pacientes geralmente ndo apresentam bom
prognéstico ¢ comumente evoluem para a forma
cronica.

(E) Alteragdes nos complementos séricos fazem parte das
alteragdes laboratoriais tipicas, principalmente o
aumento de C3 e de CH50.
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QUESTAO 18

Um paciente de 4 anos de idade estava na cama dos pais
quando, apds um descuido, acabou caindo e batendo a cabeca
no chdo. O paciente foi levado imediatamente para a unidade
de pronto atendimento infantil mais proxima, onde foi
classificado como traumatismo cranioencefalico leve. A mae
nega vomitos, perda de consciéncia, comportamentos atipicos
e outros sinais além do choro apos a queda.

Qual ¢ a conduta adequada para esse paciente?

(A) Pode ser liberado imediatamente sem necessidade de
observacao.

(B) Observacao por 4 a 6 horas aproximadamente.

(C) Observagdo por 12 a 24 horas aproximadamente.

(D) Realizagdo de radiografia de cranio e, apos isso, definir
o tempo de observagéo.

(E) Realizagdo de tomografia de cranio e, apds isso, definir
o tempo de observagdo.

QUESTAO 19

As queixas de dores em membros sdo comuns em criangas e,
na maioria das vezes, sdo benignas. As mais frequentes sdo as
dores noturnas recorrentes em membros, que receberam o
diagnéstico de dor de crescimento.

No que se refere a dor de crescimento em pediatria, assinale a
alternativa correta.

(A) Apesar de ser uma condigdo benigna, seu cursomem
sempre ¢ autolimitado e necessita de tratamento
especifico para que nao ocorra progressao da doenca.

(B) Ao exame fisico, pode apresentar sinais inflamatorios
compativeis com artrites ou artralgias.

(C) Geralmente apresenta alteracdo ‘de marcadores
inflamatorios, principalmente ¢.a  velocidade> de
hemossedimentacdo e a proteina C reativa.

(D) Nao apresenta relagdo direta com o ‘processo de
crescimento dsseo.

(E) A dor geralmente acometeyas coxas;ias panturrilhas, as
canelas e a parte posterior dos joelhos, e ndo acomete
aos membros superiores.

QUESTAO 20

Um pacienfe 'de 3“anos de idade compareceu a consulta de
rotina. Ao realizar as‘medidas antropométricas e anota-las na
caderneta,dasCrianca, o pediatra observou que, em sua curva
referente ao0. indice de massa corporal pela idade (IMC x
idade), o paciente encontrava-se acima do +3 de acordo com
0 Z escore. Em conformidade com a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) e com a classificacdo da caderneta do paciente,
ele deve ser classificado como

(A) obesidade grave.
(B) obesidade.

(C) sobrepeso grave.
(D) sobrepeso.

(E) risco de sobrepeso.
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QUESTAO 21

Com relacdo as parasitoses intestinais da infincia, a parasitose
que tem como principais complicagdes a esteatorreia, a
sindrome disabsortiva e o déficit de vitaminas lipossoluveis é
conhecida como

(A) ascaridiase.

(B) ancilostomiase.
(C) oxiuriase.

(D) teniase.

(E) giardiase.

QUESTAO 22

A respeito da ictericia em pediatfia, ‘assinale a alternativa
correta.

(A) Aictericia com predominio dabilizrubina indireta pode
ser decorrente do, aumento ‘de sua produgdo, da
diminui¢do da sua eaptagao el(ou) da conjugacio pelo
hepatdcitos

(B) Nas ictericias por hemalise, os reticuldcitos geralmente
se encontram em niveis normais.

(C) A ictericianfisiolégica geralmente tem inicio nas
primeiras,24 horas de vida do recém-nascido.

(D)), A forma daybilirrubina ndo conjugada ou indireta tem
como caracteristica ser bastante hidrossoluvel.

(E). A colestase neonatal geralmente cursa com aumento da
bilirrubina indireta e traduz a presenga de doenca
hepatocelular ou biliar.

QUESTAO 23

Um recém-nascido com idade gestacional de 30 semanas deve
ser classificado como

(A) prematuro tardio.

(B) prematuro moderado.
(C) muito prematuro.

(D) prematuro extremo.
(E) termo precoce.

QUESTAO 24

Em relagdo aos valores de saturagdo de oxigénio pré-ductais
desejaveis no recém-nascido, assinale a alternativa que indica
o intervalo de saturagdo mais provavel para um paciente com
8 minutos de vida (oximetro instalado no membro superior
direito, na regido do pulso radial).

(A)  65-70%
(B) 70-80%
(C)  80-90%
(D) 90 -95%
(E) 95-100%
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QUESTAO 25 QUESTAO 29

! ‘ i Uma infecgdo materna que contraindica amamentagdo ¢é a
G i B decorrente de

- \ (A) rubéola.

Pt I ! f fiapodbolib i e e (B)  hepatite B.

i i i i { ‘ 1 i 1 1

DISQUE, Karl. PALS Pediatric life support. Provider Handbook. (C) HTLV-1eHTLV-2.
Satori Continuum Publishing, 2021. (D) Zika virus.

(E) caxumba.

Quanto as arritmias em pediatria, assinale a alternativa
correspondente a provavel taquiarritmia representada no

eletrocardiograma. QUESTAO 30
(A) Taquicardia sinusal Assinale a alternativa que corresponde a um sinal de alerta
(B) Taquicardia supraventricular para o diagnostico de imunodeficiéncia primarias
(C) Taquicardia ventricular monomorfica
(D) Taquicardia ventricular polimorfica (A) Trés ou mais amigdalitesqo Gltimo ano
(E) Flutter atrial (B) Quatro ou mais otites no ltimo ano
5 (C) Asma leve e controlada
QUESTAO 26 (D) Um episodio de pneuménia no tlfimo ano
(E) Quatro ou mais episodios devinfecgdes de via aérea
Os recém-nascidos (RN), além de serem classificados de superior nofiltimo ano
acordo com sua idade gestacional, também devem ser
classificados com base no seu peso de nascimento. Um RN QUEST A0 31

que tenha nascido com peso de 2.400 gramas deve ser

classificado como . . .
Uma crianga de)5 anos de idade compareceu ao ambulatdrio

de‘pediatria geral, acompanhada da propria mée, a qual refere
que a eriangadapresentou, no ultimo ano, cinco episodios
gripais, trés€pisodios de amigdalite, um episodio de infecgao
urinaria e, ha dois meses, teve de quatro a cinco episddios de
fezes bem amolecidas ou liquidas diariamente. Ela afirma ter
certeza de que a crianga possui algum problema na imunidade.

(A) baixo peso.

(B) muito baixo peso.
(C) extremo baixo peso.
(D) peso normal.

(E) macrossémico.

QUESTAO 27 Quantos sinais de alerta para imunodeficiéncia primaria o

paciente desse caso apresenta?

De acordo com a recomenda¢do da Sociedade,Brasileira de

Pediatria, um recém-nascido a termo, com pesoinferior a (A) Um

2.500 g, necessita de reposi¢ao de ferrg\no priméiro ano de (B) Dois

vida. Assinale a alternativa que apresenta'a forma correta para (C) Trés

essa reposi¢ao. (D) Quatro

(A) 1 mgde ferro elementar/kg/dia, iniciando aos 90 dias de (E)  Nenhum
vida até o 24° més de vida. -

(B) 2 mg de ferro elementar/kg/dia; iniciando aos 90 dias de QUESTAO 32
vida até o 242més de vida.

(C) 2 mg de ferro elementar/kg/dia, iniciando com 30 dias No que concerne ao uso de telas por criangas e por
de vida, duranteum-ano. Apos esse prazo, 1 mg/kg/dia adolescentes, assinale a alternativa correta.
durante maisydm ano.

(D) 3.ng de ferro elementar/kg/dia, iniciando com 30 dias (A) Limitar o tempo ao maximo de uma hora por dia,
de vida,durante um ano. Apoés esse prazo, 1 mg/kg/dia sempre com supervisdo, para criangas menores de 2
durante mais um ano. anos de idade.

(E) 4 mgde ferro elementar/kg/dia, iniciando com 30 dias (B) Limitar o tempo ao maximo de duas horas por dia,
de vida, durante um ano. Apds esse prazo, 1 mg/kg/dia sempre com supervisdo, para criangas com idade entre
durante mais um ano. 2 e 5 anos.

(C) Limitar o tempo ao maximo de duas ou trés horas por

QUEST AO 28 dia, sempre com supervisdo, para criangas com idade

entre 6 e 10 anos.

O uso de chupetas é desaconselhado por (D) Limitar o tempo ao maximo de duas ou trés horas por

dia, sempre com supervisdo, para adolescentes com
idade entre 11 ¢ 18 anos.

(E) Epermitido “virar a noite” fazendo uso de telas uma vez
por semana, para adolescentes com idade entre 11 ¢ 18
anos.

(A) causar amigdalites de repeticéo.

(B) provocar aparecimento de caries.

(C) atrasar o surgimento da primeira dentigdo.

(D) causar “confusdo de  bicos”, influenciando
negativamente a técnica da amamentagao.

(E) prejudicar a socializagdo infantil.
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QUESTAO 33

Um sinal sugestivo de transtorno do espectro do autismo no
primeiro ano de vida é

(A) seguir objetos e pessoas proximos em movimento.

(B) responder a0 nome.

(C) apresentar distirbio de sono moderado ou grave.

(D) ndo manifestar fixagdo em estimulos sensorio-
visuomotores.

(E) localizar sons, ruidos e vozes no ambiente.

QUESTAO 34

Um paciente de 7 anos de idade realiza acompanhamento com
pediatra por causa do diagndstico de asma. Compareceu a
consulta de retorno acompanhado da mie, a qual refere que a
crianca ainda apresenta tosse persistente durante o dia, com
piora no periodo noturno, o que prejudica bastante seu sono,
pois ele acorda muito. Também ndo consegue andar de
bicicleta como antes, porque fica muito cansado. Atualmente
estd em uso de corticoide inalatorio em dose baixa e B2-
agonista de curta duracdo (SABA), se necessario. A mae
afirma ainda que ndo conseguiu reformar a parede com
infiltragdo localizada no quarto da crianga. Com base no
exposto, assinale a alternativa que apresenta o diagnostico
atual da crianca e qual seria a melhor conduta para o caso.

(A) Asma ndo controlada. Conduta: aumentar a dose de
corticoide inalatorio (dose alta) + SABA, se necessario,
e reforgar a importancia do controle ambiental.

(B) Asma parcialmente controlada. Conduta: dose baixa,de
CI + montelucaste + SABA por demanda e reforgar a
importancia do controle ambiental.

(C) Asma parcialmente controlada. Conduta: aumentar ‘a
dose de corticoide inalatorio (dose alta) + SABA, se
necessario, e reforgar a importancia dop,controle
ambiental.

(D) Asma parcialmente controlada. Conduta: aumentar a
dose de corticoide inalatério (dose média)'+ SABA, se
necessario, e reforcar a importancia do controle
ambiental.

(E) Asma ndo controlada. Conduta: aumentar a dose de
corticoide inalatério (dose 'média) + SABA, se
necessario, egmeforgar a importancia do controle
ambiental,

QUESTAQ.35

Assinaley, ad alternativa que apresenta marcos do
desenvolvimento alcangados pelo lactente aos 4 meses de
vida.

(A) Reconhece rostos familiares e comeca a perceber se
alguém € estranho.

(B) Emite muitos sons diferentes como “mamamama” ¢
“bababababa”.

(C) Responde ao proprio nome € comeca a passar as coisas
de uma mao para a outra.

(D) Levaas maos a boca e comega a balbuciar.

(E) Mostra curiosidade acerca das coisas e procura alcangar
objetos que estdo fora do alcance.
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QUESTAO 36

A seguranca do diagnostico clinico da sindrome de Down
aumenta quanto mais caracteristicas especificas forem
identificadas na crianga e descritas como sinais cardinais de
Hall, estabelecendo que 100% dos recém-nascidos com
sindrome de Down apresentam pelo menos quatro desses
sinais, e 89% terdo seis desses sinais. A esse respeito, assinale
a alternativa que indica apenas sinais cardinais de Hall.

(A) Fendas palpebrais obliquas e orelhas pequenas e
arredondadas

(B) Hipertonia e hiperflexibilidade das articulagdes

(C) Perfil facial achatado e reflexo de Mororaumentado

(D) Reflexo de Moro aumentado e prega palmar tiiica

(E) Displasia da pelve (raios X)gendisplasia de todas as
falanges

QUESTAO 37

No que se refere ao retinoblastoma; assinale a alternativa
correta.

(A) O retinoblastoma ¢ um tumor originario na membrana
neuroectodérmica_da retina embriondria e representa o
segundo tumor intraocular mais comum da infancia.

(B), A incidéncia da doenca é em torno de 100 casos para
cada 15 mil nascidos vivos.

(C), As), manifestacdes clinicas dependem somente da
extensao clinica da doenca ao diagnostico, ¢ ndo tém
relagdo com a localizag¢do do tumor.

(D) A idade média para o diagnéstico do retinoblastoma
unilateral é de 3 anos e, nos casos bilaterais, é de 2 anos
de idade.

(E) Para o diagnoéstico precoce da doenga, ¢ imprescindivel
a realizacdo de oftalmoscopia binocular indireta,
executada por oftalmologista com experiéncia nessa
area, semestralmente, até 2 anos e seis meses de idade,
especialmente nos casos em que ha histéria familiar
positiva.

QUESTAO 38

Assinale a alternativa que apresenta caracteristicas do liquido
cefalorraquidiano de paciente com diagnostico de meningite
viral.

(A) Glicose normal, proteinas totais diminuidas, aumento
de linfécitos

(B) Glicose normal, proteinas totais levemente aumentadas,
aumento de linfécitos

(C) Glicose diminuida, proteinas totais aumentadas,
aumento de linfocitos

(D) Glicose diminuida, proteinas totais aumentadas,
aumento de neutréfilos

(E) Glicose aumentada, proteinas totais aumentadas,
aumento de neutr6filos
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QUESTAO 39

Um paciente de 5 anos de idade foi levado por sua mae a
consulta de rotina com o pediatra. Ela refere o aparecimento
de “feridas na pele” com “coceira intensa”. O exame da pele
revelou xerose difusa e lesdes eritematosas com presenca de
escoriacdes e espessamento em regides flexurais cubital e
poplitea, conforme a figura apresentada.

Quanto a patologia desse paciente, assinale a alternativa
correta.

(A) Uso de hidratante ¢ a primeira linha de tratamento.

(B) Manifesta-se normalmente em qualquer faixa etaria e
10% dos casos ocorrem no primeiro ano de vida.

(C) Corticoide oral devera ser prescrito para controle da
crise atual.

(D) Fatores ambientais, como mudanga climatica,
temperatura e umidade, ndo sdo considerados fatores de

risco.

(E) O diagnéstico ¢ confirmado somente apos a biopsia da
pele.

QUESTAO 40

No que tange a pneumonia adquirida na comunidade, assinale
a alternativa que indica um sinal de doenca muitosgrave-em
menores de 2 meses de vida.

(A) Tiragem intercostal

(B) Temperatura axilar = 38:°€

(C) Frequéncia respiratgtia maior que 50 irpm
(D) Ausculta com roncos difusos

(E) Tiragem subcostal

QUESTAO41

A urticdria é caracterizada pelo aparecimento de erupgdes
eritematopapulosas de forma e de tamanho variados,
acompanhadas de prurido intenso, geralmente de inicio subito
e com remissdo sem sequelas. A principal etiologia na faixa
etaria pediatrica ¢ (s3o)

(A) viral.

(B) Dbacteriana.

(C) medicamentosa.

(D) alimentar.

(E) agentes fisicos como calor e frio.
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QUESTAO 42

Acerca da febre sem sinais localizatérios, assinale a
alternativa correta.

(A) O uso dos farmacos deve ser feito com base no valor da
temperatura corporal.

(B) Os métodos fisicos tém muita vantagem em relacdo a
terapéutica medicamentosa.

(C) No Brasil, a febre é definida como temperatura axilar
acima de 37,3 °C e quadro clinico caracteristico com
extremidades frias, auséncia de sudorese, sensagdo de
frio e eventualmente tremores, além de taquicardia e
taquipneia.

(D) E definida como ocorréncia de febre com menos de trés
dias de duragdo em uma crianga na qual a histdria clinica
e o exame fisico ndo revelaram a causa.

(E) Os medicamentos para controle da febre sdo seguros e
eficazes, e ndo oferecem risco de intoxicagdo.

QUESTAO 43

Um paciente dg4 meses de,vida iniciou quadro de coriza, tosse
seca ¢ febre baixa ha uma semana. A mie procurou a
emergénciaypedidtrica, pois afirma que agora a crianga tem
crises intensaside tosse, seguidas de um barulho bem agudo.
Refere que, em alguns episddios, a crianga chegou a ficar
“roxa’.

Assinale “a alternativa correspondente ao tratamento de
primeira escolha para a patologia apresentada por esse
paciente.

(A) Penicilinas

(B) Macrolideos

(C) Cefalosporinas de primeira geragao
(D) Cefalosporinas de terceira geragao
(E) Carbapenémicos

QUESTAO 44

A respeito do reflexo de Moro, assinale a alternativa correta.

(A) Deve estar presente em recém-nascidos de pelo menos
35 semanas de idade gestacional ¢ desaparecer apos 3
meses de vida.

(B) Deve estar presente em recém-nascidos de pelo menos
35 semanas de idade gestacional e desaparecer apos 5
meses de vida.

(C) Deve estar presente em recém-nascidos de pelo menos
36 semanas de idade gestacional e desaparecer apos 5
meses de vida.

(D) Deve estar presente em recém-nascidos de pelo menos
37 semanas de idade gestacional e desaparecer apos 3
meses de vida.

(E) Deve estar presente em recém-nascidos de pelo menos
37 semanas de idade gestacional e desaparecer apds 5
meses de vida.
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QUESTAO 45

Um paciente de 8 meses de vida foi levado ao pronto-socorro
pela mie, a qual refere que a crianca apresentou febre
de 39 °C por trés dias, acompanhada de coriza ¢ olhos
hiperemiados. Ha dois dias, ele esta sem febre, mas
apareceram manchas vermelhas na face ¢ no tronco. O cartdo
vacinal da crianga estava atualizado. Os sinais vitais indicam
SatO2 = 97%, FC = 110 bpm, FR = 32 irpm e temperatura
axilar =37 °C.

Ao exame fisico, encontrava-se com olhos hiperemiados
bilateralmente e com exantema maculopapular de direcdo
cefalocaudal, alternando areas afetadas com areas de pele sa.
Nao se verificaram outras alteracdes ao exame.

No que se refere a patologia apresentada, assinale a alternativa
correta.

(A) O periodo de incubagdo da doenga é de cinco dias.

(B) O periodo de maior transmissibilidade ocorre sete dias
antes e sete dias ap6s o inicio do exantema.

(C) Nao hatécnicas laboratoriais eficazes para identificacdo
do agente causador.

(D) O agente causador pode ser identificado em amostras de
urina pela técnica de reagdo em cadeia da polimerase
precedida de transcrigdo reversa (RT-PCR).

(E) O agente causador ¢ uma bactéria.

QUESTAO 46

A neurofibromatose do tipo 1 é uma doenca autossOmica
dominante, resultante de uma mutacdo no cromossomo
17q11.2. E caracterizada por apresentar diversas
manifestagdes clinicas. O diagnostico ¢ clinico e um dos
critérios estabelecidos pelo National Institute of Health (NIH)
dos Estados Unidos da América, pelo Consenso de 1987, é a
presenca de manchas café com leite na quantidade de

(A) seis ou mais, maiores que 5 mm em seu maior didmetro
nos pré-puberes.

(B) cinco ou mais, maiores que 5 mm em seu maior
diametro nos pré-puberes.

(C) quatro ou mais, maiores que 5 mm em seu maior
didmetro nos pré-puberes.

(D) trés ou mais, maiores que 5 mm em seu maior didmetro
nos pré-puberes.

(E) duas ou mais, maiores que 5 mm em seu maior didmetro
nos pré-puberes.

QUESTAO 47

Uma cardiopatia com fluxo pulmonar dependente do canal
arterial é a (0)

(A) coarctagdo de aorta critica.

(B) transposicdo das grandes artérias.

(C) tetralogia de Fallot com atresia pulmonar.
(D) estenose aortica critica.

(E) defeito do septo atrioventricular forma total.
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QUESTAO 48

Uma paciente de 10 anos de idade foi levada ao ginecologista
para sua primeira consulta. Ao exame fisico, apresenta mamas
em fase de botdo (elevagdo da mama e aréola como pequeno
monticulo) e, na genitalia, pelos mais escuros, asperos, sobre
o pubis. O estagio puberal de Tanner correspondente, nesse
caso, ¢

(A) M2P2.
(B) M2P3.
(C) M2P4.
(D) MIP2.
(E) M3P3.
QUESTAO 49

As complicacdes decorrentes “da infecgdo por sarampo
ocorrem geralmente em pessoas imunodeprimidas e
desnutridas, principalmente naquelas com deficiéncia de

(A) zinco.
(B) ferro.
(C) vitamina D.
(D) vitamina C.
(E) vitaminaA.

QUESTAQS0

Assinale a alternativa que demonstra como ocorre a realizagio
do teste do coragdozinho.

(A) Afericdlo em todo recém-nascido aparentemente
saudavel, com idade gestacional igual ou > 37 semanas.
Local de aferigdo: membro superior esquerdo e
em um dos membros inferiores. Momento da aferigdo:
entre 24 h e 48 h de vida, antes da alta hospitalar.

(B) Aferigdo em todo recém-nascido aparentemente
saudavel, com idade gestacional igual ou > 36 semanas.
Local de afericdo: membro superior direito e em um dos
membros inferiores. Momento da aferi¢do: entre 24 h e
48 h de vida, antes da alta hospitalar.

(C) Afericdio em todo recém-nascido aparentemente
saudavel, com idade gestacional igual ou > 36 semanas.
Local de aferi¢do: membro superior direito e em um dos
membros inferiores. Momento da aferi¢do: entre 48 h e
72 h de vida, antes da alta hospitalar.

(D) Afericdlo em todo recém-nascido aparentemente
saudavel, com idade gestacional igual ou > 35 semanas.
Local de afericdo: membro superior direito e em um dos
membros inferiores. Momento da aferi¢do: entre 24 h e
48 h de vida, antes da alta hospitalar.

(E) Afericdo em todo recém-nascido aparentemente
saudavel, com idade gestacional igual ou > 34 semanas.
Local de aferigdo: membro superior esquerdo e
em um dos membros inferiores. Momento da afericao:
entre 48 h e 72 h de vida, antes da alta hospitalar.

Area livre
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