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INSTRUCOES

1. Aguarde autorizacdo para abrir o caderno da prova.
2. Confira, abaixo, seu nimero de protocolo e nome. Assine no local indicado.

3. A interpretacdo das questdes € parte do processo de avaliagdo, ndo sendo
permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questfes séo de multipla escolha com cinco alternativas cada uma,
sempre na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ao receber o cartdo-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 esferogréfica preta, tendo-
se o cuidado de nao ultrapassar o limite do espaco para cada marcagao.

7. No cartdo-resposta, a marcacdo de mais de uma alternativa em uma mesma EspeC|ﬁca
guestdo, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo destinado para
cada marcacado poderdo anular a questéo.

8. Na&o havera substituicao do cartdo-resposta por erro de preenchimento.

N&o serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicacdo entre candidatos,
bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrénicos ou néo,
inclusive rel6gio. O ndo-cumprimento dessas exigéncias implicara a excluséo do
candidato deste concurso.

10. Os aparelhos celulares deverdo ser desligados e  colocados
OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia seja descumprida,
o candidato sera excluido do concurso.

11. Ao concluir a prova, permaneca em seu lugar e comunique ao aplicador de
prova. Aguarde autorizacdo para devolver o caderno da prova e o cartdo-
resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificacéo.

12. O tempo para o preenchimento do cartdo-resposta esta contido na duragao desta
prova.

13. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e
leve-o consigo.

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS

INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINATURA DO CANDIDATO
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RESPOSTAS

01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -

02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -

03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -







01 - Uma menina de 3 anos de idade apresenta hd 2 a nos lesdes tipo placas eritematosas nas pregas cubi
As lesBes estdo associadas a prurido e ocorre piora
historia familiar de atopia e ja teve varios episod

afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas

02 -

03 -

04 -

05 -

( ) Apresenca de lesdes nas pregas € o inicio pr
() Ahistéria familiar e pessoal de atopia falam

( ) Nesse caso, o diagndstico de psoriase deve se
( ) Nessa paciente a hidratacdo da pele ndo é imp

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co

a)
b)
c)
d)
*e)

Com relacéo ao hemangioma da infancia, assinal

a)
*b)
c)
d)
e)

A dermatite da area de fraldas se caracteriza
das queixas mais frequentes na consulta pediatrica.
diversas dermatoses. Assinale a alternativa correta

tais e popliteas.
nos periodos de frio e com o uso de roupas de Ia. Apresenta
ios de sibilancia. Com relagéo a esse quadro clinic o, identifique as

F).

ecoce sugerem o diagnostico de dermatite seborreica
a favor da hipétese clinica de dermatite atépica.
r considerado, pela localizacdo das lesdes.
ortante, pois ndo ha descri¢édo de xerose.

rreta, de cima para baixo.

V-V-V-V.
V-F-V-F.
V-F-F-F.
F-V-F-V

F-V-F-F.

e a alternativa correta.

A ulceragdo é infrequente nas lesGes localizadas na regiéo perineal.

Ocorre involugédo espontanea e por isso a conduta é expectante.

A fase de crescimento serd observada até os 3 anos de vida.

E caracterizado por uma mancha vinhosa e a conduta é o tratamento a laser.

Esta presente ao nascimento e cresce de forma proporcional ao crescimento da crianga.

por lesdes que acometem a area coberta pelas fralda s e representa uma
No diagnostico de lesdes nessa regido, podem ser ¢ onsideradas
guanto ao diagndstico da lesdo encontrada.

*a) Candidiase, se houver lesfes satélites e de cor vermelha intensa.

b) Dermatite seborreica, se as lesdes estiverem nas areas convexas.

c) Dermatite de contato por irritante, se as lesfes acometerem areas de pregas.

d) Dermatite atdpica, que é frequente nessa regiéo pela hiper-hidratagéo.

e) Acrodermatite enteropatica, se houver lesdes satélites e placas na mucosa oral.

Em relagdo aos agentes causais das dermatoses, numere a coluna da direita de acordo com sua corres  pondéncia
com a coluna da esquerda.

1. Tinha corporis. ( ) Sarcoptes scabiei.

2. Escabiose. () Poxvirus.

3. \Varicela. ( ) Microsporum canis.

4. Molusco contagioso. ( ) Papilomavirus humano.

5. Condiloma acuminado. () Virus varicela zoster.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragéo co rreta da coluna da direita, de cima para baixo.
a) 1-2-3-5-4.

b) 3-4-2-1-5.

*¢) 2-4-1-5-3.

d 1-4-3-2-5.

e) 2-5-4-3-1.

Em relagao as crises de perda de folego, consid  ere as seguintes afirmativas:

1. Devem ser investigadas com hemograma e dosagem d e ferritina sérica.

2. Aatropina e o piracetam diminuem a frequénciad e crises.

3. Afaixa etaria mais frequente estd entre 1 més e 7 anos de idade.

4. O eletroencefalograma faz parte da investigacdo  de rotina e devera ser indicado nas crises de perda de félego.
5.

A crise de perda de félego pode evoluir para cri

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
*C)
d)
e)

Somente a afirmativa 5 é verdadeira.

Somente as afirmativas 2 e 3 séo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 2 e 5 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 2, 4 e 5 sao verdadeiras.

se convulsiva.



06 - A infecgéo do trato urinario (ITU) € uma das e nfermidades mais comuns na préatica pediatrica. No g ue diz respeito ao

07

08

09

10

seu tratamento, considere as seguintes afirmativas:

1. A antibioticoterapia para tratamento da ITU deve ser iniciada somente apds o resultado da urocultur a e do
antibiograma, para permitir a escolha do esquema ad  equado.

2. Para o tratamento ambulatorial, os medicamentos d e escolha sé@o as cefalosporinas de 12 geracdo, a as  sociagao
sulfametoxazol + trimetoprim, a nitrofurantoina ou 0 acido nalidixico.

3. Para o tratamento parenteral de ITU, as opcdes de  antibioticoterapia podem ser as cefalosporinas de 32 geragéo
ou os aminoglicosideos, exceto no periodo neonatal, em que o esquema inicial preconizado é penicilina ou
ampicilina com aminoglicosideo.

4. A quimioprofilaxia para ITU esta indicada se hou  ver diagndstico de anomalias obstrutivas do trato u rinario (até
gue seja realizada a corregao cirdrgica), na presen ca de refluxo vesicoureteral e nas criangas que apr  esentam
recidivas frequentes de ITU, mesmo sem anormalidade s do trato urinario no estudo morfofuncional.

5. A investigacdo por imagens do trato urindrio est & indicada apés o 1° episédio bem documentado de IT U, em
qualquer idade e para ambos 0s sexos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.

*c) Somente as afirmativas 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 4 e 5 sdo verdadeiras.

e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 séo verdadeiras.

Crianca de 2 anos de idade vem a consulta por apresentar “pneumonias de repeticdo”. A criangca tem bom
desenvolvimento pdndero-estatural e esta com a vaci nagdo em dia. A mée refere 4 episddios de pneumonia s nos
Ultimos 12 meses, caracterizados por tosse, chio de peito, as vezes com febre. Nunca necessitou de int  ernacao
hospitalar e refere melhora da falta de ar quando f  az inalagdes com fenoterol. Entre os episddios de “p neumonia” a
crianga fica bem. Tem tosse a noite, com despertar noturno pelo menos 1 vez ao més e refere tosse e ca  nsago com
riso e com atividade fisica. A mée tem asma e ados agem de IgE especifica da crianca foi positiva para leite de vaca e
ovo. O diagndstico mais provavel desse paciente é:

*a) asma.

b) imunodeficiéncia.

c) enfisema lobar congénito.
d) alergia alimentar.

e) refluxo gastroesofagico.

No paciente com trissomia do 21 ha um risco au  mentado de estarem presentes as seguintes alteracde  s:

a) catarata, reacdo leucemoide e fenda palatina.

*b) surdez, instabilidade atlanto-axial e doenca de Hirschsprung.

c) defeito de septo atrioventricular, atresia de duodeno e anemia hemolitica.

d) hipotireoidismo, otites médias de repeticdo e hepatite autoimune.

e) comunicacdo interventricular, imperfuragdo anal e disturbios da cascata da coagulacgao.

Lactente de 2 anos apresenta febre alta ha 7 d ias, prostracdo e inapeténcia. Ao exame fisico, enc  ontra-se com
linfonodomegalia submandibular e cervical de consis téncia firme, edema palpebral, petéquias no palato, exsudato
amigdaliano, hepatomegalia (figado palpavel a 3 cm do rebordo costal direito) e esplenomegalia (bago a 2 cm do
rebordo costal esquerdo). Qual a hipétese diagnosti ca mais provavel e o exame laboratorial mais indica  do para
confirmacéo do diagnéstico?

a) Faringoamigdalite estreptocécica / antiestreptolisina O.

b) Mononucleose infecciosa / pesquisa de anticorpos heterdéfilos para EBV.

¢) Faringoamigdalite estreptocécica / teste rapido para estreptococo do grupo A.
*d) Mononucleose infecciosa / sorologia para virus Epstein-Baar.

e) Leucemia linfoide aguda / aspirado de medula 6ssea.

Lactente de 2 meses com histéria de ictericia had 1 més. Amamentacdo exclusiva com leite materno d esde o
nascimento. Gestacdo e parto sem intercorréncias. A o exame: figado palpavel a 4 cm do rebordo costal d ireito na
linha hemiclavicular, de consisténcia aumentada, al ém de coldria e acolia. Qual o diagndstico que nece  ssita ser
excluido com urgéncia?

*a) Atresia de vias biliares.

b) Hipertireoidismo.

¢) Incompatibilidade ABO.

d) Hepatite neonatal de células gigantes.
e) Ictericia do leite materno.
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Lactente de 10 meses, sexo feminino, com histé ria de infeccdes respiratérias bacterianas de repet icdo e déficit
pondero-estatural. Apresenta ao exame fisico palide  z cutdneo-mucosa, eczema seborreico, distensdo abdo minal e
evacuagdes com sangue. Hemograma com hemoglobina de 7 g/dL, contagem de leucécitos 10.200/mm 3 contagem de
plaguetas 80.000/mm % niveis baixos de IgM e elevados de IgA e IgE, com diminuicdo de linfécitos T. Qual é a
hipétese diagndstica mais provavel?

a) Sindrome de Chediak Higashi.

b) Sindrome de Diamond Schwachman.
c) Sindrome de Di George.

*d) Sindrome de Wiskott Aldrich.

e) Ataxia telangiectasia.

Crianca com 7 anos de idade subitamente tornou  -se pdlida e ictérica. Teve diagndstico de hepatite por duas ocasides
anteriores, com quadro clinico similar, porém nao s abe informar qual o virus que a causou. Ao exame fi  sico: palidez
de pele e mucosas moderada, ictericia de escleras, FC = 120 bpm, bago a 5 cm da borda costal esquerda, de
consisténcia normal. Assinale a alternativa que apr  esenta a hip6tese diagnéstica mais provavel e a con  duta mais
adequada para o caso.

a) Hepatite cronica / solicitar provas bioquimicas, sorologia e encaminhar ao hepatologista.

b) Anemia hemolitica autoimune / solicitar hemograma, contagem de reticuldcitos e retorno em uma semana.

*c) Esferocitose / solicitar hemograma, contagem de reticulécitos e prova de fragilidade osmoética e encaminhar ao
hematologista.

d) Hepatite autoimune / solicitar hemograma, contagem de plaquetas, dosagem sérica de transaminases e bilirrubinas e
encaminhar ao hepatologista.

e) Talassemia / solicitar hemograma, contagem de reticulocitos e dosagem de hemoglobina A2 e encaminhar ao
hematologista.

Paciente de seis anos de idade, portador de ane mia falciforme, da entrada ao pronto-atendimento co ~ m diagnéstico
de crise aplastica. Qual o agente etiolégico mais f  requentemente causador dessa complicagédo?

a) Chlamydia pneumoniae.

b) Mycoplasma pneumoniae.
*c) Parvovirus B19.

d) Streptococcus pneumoniae.
e) Salmonella sp.

Mée de lactente, masculino de 4 meses, apresen tou como queixa na consulta médica que “seu leite e sta fraco”, pois

seu filho “chora muito”. Relata que nédo ha outros s intomas além do choro e que as evacuacdes e a diure  se séo
normais. O exame fisico minucioso da crianca foi no rmal e o lactente ganhou 750 gramas desde a Ultima  consulta,
que foi ha um més. Qual a conduta a ser tomada?

a) Prescrever complementacdo com formula infantil.

b) Prescrever leite de soja ou hipoalergénico.

c) Prescrever dieta complementar com frutas e sucos.

d) Prescrever dieta complementar com papa salgada e frutas e sucos.

*e) Tranquilizar a mée e esclarecer que a crianga ganhou peso adequadamente.

Vocé esta realizando o teste de Denver Il em um lactente de 11 meses que nasceu com 30 semanas de idade
gestacional, pesando 1.400 gramas. Percebe que ele a inda ndo consegue sentar sem apoio, nao rola e, ao posiciona-
lo em pé, observa uma tendéncia a adugdo das coxas. A crianga fala algumas palavras com significado e tem
excelente contato com o ambiente. Qual exame comple  mentar o ajudara no diagnéstico, qual alteragdo nes  se exame
voceé esperaria encontrar e qual o provavel diagnést  ico?

a) Radiografia de coluna / cifose / cifose congénita.

b) Tomografia computadorizada de cranio / polimicrogiria perisilviana / sindrome opercular.

¢) Radiografia de quadril / luxacdo de quadril bilateral / displasia adquirida de quadril.

*d) Tomografia computadorizada de cranio / leucomalacea periventricular / paralisia cerebral.
e) Ecografia de articulagdes coxofemorais / luxa¢@o de quadril / displasia congénita do quadril.

Em relagdo ao desenvolvimento e avaliacdo neuro  légica NORMAL do lactente, considere as seguintes a  firmativas:

O reflexo de Moro raramente esta presente apés 0 s 7 meses de idade.

A marcha reflexa pode ocorrer aos 10 meses de id  ade.

O perimetro craniano de um RN de termo aumentae m torno de 10 a 12 cm em 1 ano.

O reflexo ténico cervical desaparece em torno do s 3 a 4 meses de idade na grande maioria dos lacten  tes.
O reflexo de preensao plantar pode estar present e ap6s os 12 meses de idade.

agprwdE

Assinale a afirmativa correta.

a) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 1, 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.
*d) Somente as afirmativas 1, 3, 4 e 5 séo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.



17 - Menino com 10 dias de vida é trazido a consult a por macrocrania. Ao exame clinico: frequéncia car  diaca = 168 bpm,
frequéncia respiratéria = 64 ipm, fontanelas tensas ndo pulséateis, disjuncdo de suturas, ausculta do c rénio
evidenciando sopro e hepatomegalia, sem outras alte  ra¢fes na ausculta cardiaca e pulmonar. Com relacédo a
etiologia do caso relatado, assinale a alternativa correta.

*a) Hidrocefalia e aneurisma da veia de galeno.

b) Hidrocefalia e sindrome de Arnold Chiari.

c) Hidrocefalia secundaria a sindrome de Dandy Walker.

d) Hidrocefalia secundaria a estenose de aqueduto de Sylvius.
e) Colecéo subdural benigna da infancia.

18 - Uma crianca de dois anos de idade € trazida pa ra consulta de rotina. Vocé observa que ela ndo fala , olha distante e
além de vocé e anda o tempo todo pelo consultério n a ponta dos pés. Qual é o diagndstico mais provavel  ?

a) Transtorno de déficit de atencao/hiperatividade.
b) Imaturidade.

c) Déficit mental.

*d) Autismo.

e) Paralisia cerebral diplégica.

19 - Em relacéo a sindrome de Asperger, considere os  seguintes sintomas:

Atraso significativo de linguagem nos primeiros anos de vida.

Interesses especificos, restritos e estereotipad  os.

Pautas autistas, macrotia, fronte saliente, aumen to do tamanho dos testiculos.
Falta de reciprocidade social ou emocional.

Ingenuidade e imaturidade emocional.

ogrwNPE

Sao sintomas da sindrome de Asperger:

a) 2e 3apenas.
b) 1e5apenas.
*c) 2,4 eb5 apenas.
d) 1,2e4apenas.
e) 3e4apenas.

20 - Qual das alternativas relaciona trés fatores d e risco para doenca invasiva por pneumococo?

a) Idade inferior a dois anos, infecgdo respiratéria viral e asma extrinseca.

*b) Idade inferior a dois anos, uso recente de antibidticos e sindrome nefrética.
c) Asma extrinseca, sorotipo do pneumococo e infec¢ao respiratdria viral.

d) Idade inferior a dois anos, infecgdo respiratéria viral e cardiopatia congénita.
e) Sorotipo do pneumococo, idade inferior a 5 anos e sindrome nefrotica.

21 - Em relagdo a sindrome do choque toxico por Estafilococos aureus, considere as seguintes afirmativas:

Para o diagndstico, ha necessidade de envolviment o de 4 ou mais 6rgaos.

Rash cutaneo macular e eritrodermia sao lesdes d e pele frequentes.

H& necessidade de pelo menos uma cultura de liqu  idos cavitérios positiva para confirmacao do diagné stico.
Ocorre hipotensao arterial sistémica e sincope o rtostatica.

Descamacéo de extremidades pode ocorrer apé6sap  rimeira semana.

aghrwdPE

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
*e) Somente as afirmativas 2, 4 e 5 sdo verdadeiras.

22 - Numere a coluna da direita de acordo com suac orrespondéncia com a da esquerda.

1. Catarata. () Ataxia telangiectasia.

2. Genitalia ambigua. () Tumor de Wilms.

3. Cistorenal. ( ) Galactosemia.

4. Lipoma de cerebelo. ( ) Sindrome de Smith Lemli Opitz.
5.  Aniridia congénita. () Mitocondriopatias.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragdo co rreta da coluna da direita, de cima para baixo.

*a) 4-5-1-2-3.

by 3-4-2-1-5.
) 4-5-3-1-2.
d 5-2-1-4-3.
e) 5-1-4-2-3.
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Qual das seguintes drogas tem efeito vasodilat  ador e inotrépico positivo e cujo mecanismo de agao € a inibicdo da
fosfodiesterase 111?

a) Dopamina.

b) Dobutamina.
¢) Noradrenalina.
d) Adrenalina.
*e) Milrinona.

Com relacdo ao tratamento hospitalar da crise  aguda de asma, assinale a alternativa correta.

a) A nebulizagdo na crianga menor de 2 anos sempre deve ser feita com oxigénio.

b) A administracédo de beta-2 agonista por via oral ou inalatdria apresenta resultados semelhantes.

c) Se houver necessidade de fazer corticosteroide, a via preferencial € a endovenosa, por apresentar resultados melhores
e mais precoces.

d) Arealizacdo de uma radiografia de térax é indispenséavel para avaliar complicagdes como pneumonia.

*e) O tratamento com oxigénio, beta-2 agonistas e o0 uso de corticosteroide depende da avaliag&o inicial da gravidade.

Qual achado clinico ou laboratorial ndo faz pa rte daqueles necessarios para se poder estabelecer o diagnéstico de
sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SRIS)?

a) Hipotermia.

b) Taquicardia.
c) Taquipneia.

*d) Ictericia.

e) Leucopenia.

A hipofosfatemia grave estd associada as alter  ac¢des abaixo, EXCETO:

a) diminuicdo da contratilidade diafragmatica.
b) convulsao.

c) coma.

d) rabdomidlise.

*e) trombocitose.

Qual, dentre os virus abaixo citados, mais fre  quentemente causa miocardite?

a) Varicela zoster.
b) Rubéola.

c) Influenza B.

*d) Enterovirus.

e) Parainfluenza.

Em relagéo a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) na crianga, é correto afirmar:

a) Arritmias, tais como taquicardia supraventricular paroxistica e bloqueio atrioventricular total sdo causas frequentes de
ICC em adolescentes.

*b) Distlrbios metabdlicos como hipoglicemia e hipocalcemia podem ser causas de ICC em recém-nascidos.

c) A auséncia de sopro cardiaco no exame fisico de um recém-nascido ou lactente com suspeita de ICC permite descartar
o diagnostico de cardiopatia congénita.

d) A avaliagdo da frequéncia cardiaca ndo é um parametro importante para o diagnéstico de ICC, pois esse dado é variavel
nas diferentes faixas etarias.

e) A hepatomegalia e 0 edema de membros inferiores séo sinais frequentes de congestédo venosa sistémica na crianga, por
insuficiéncia ventricular direita.

Em relagdo a puberdade normal, assinale a alter nativa correta.

a) Os niveis de FSH e LH permanecem baixos desde o nascimento até os 11 anos em meninos e meninas.
b) A idade normal de inicio da puberdade nos meninos é de 8 anos, e nas meninas é de 9 anos.

c) A menarca nas meninas geralmente ocorre logo apds o surgimento da telarca.

d) O primeiro sinal de puberdade nos meninos geralmente é o aumento na velocidade de crescimento.

*e) O primeiro sinal de puberdade nas meninas € a telarca.

Menina de 12 anos com queixa de baixa estatura e aumento de peso ha 6 meses. Ao exame: estatural 0 cm abaixo do
3° percentil, peso no 10° percentil, acimulo de gor  dura abdominal, pré-pubere. Assinale qual o diagnés  tico MENOS
provavel.

a) Sindrome de Turner.

b) Deficiéncia de GH.

c) Sindrome de Cushing.

d) Tireoidite de Hashimoto.

*e) Atraso constitucional de crescimento e puberdade.
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Em relacado a crise tireotdxica, assinale a alte  rnativa INCORRETA.

a) A principal causa é a doencga de Graves.

b) Os sintomas séo devidos a hiperatividade simpatica.

*c) Os principios do tratamento séo corregéo da hipervolemia e dos disturbios da glicose e controle da febre.
d) Crise adrenal, reagédo transfusional e hipertermia maligna séo diagnoésticos diferenciais.

e) A mortalidade pode chegar a 25%, e as principais causa séo colapso cardiovascular e arritmias.

Crianca do sexo feminino, 3 anos, ha 2 meses ¢ om aumento de volume abdominal, emagrecimento, pali dez e febre.
Ao exame constatou-se massa abdominal de consisténc ia endurecida, superficie irregular, ultrapassando linha
média. Hemograma: hemoglobina = 7,9 g/dL; contagem de leucécitos = 3.500/mm °, plaguetas = 150.000/mm 0
diagnostico mais provavel é:

*a) neuroblastoma.

b) tumor de Wills.

¢) linfoma de Burkitt.

d) carcinoma de suprarrenal.
e) leucemia.

Crianca do sexo masculino, 2 anos, apresenta p  alidez, falta de apetite e sonoléncia. Histéria de prematuridade, com
peso de nascimento de 1700 g. Realizou tratamento r  ecente para giardiase. Ao exame apresentava-se anic  térica, sem
visceromegalias. Hemograma: hemoglobina = 7,2 g/dL, hematécrito = 22 %, VCM = 57 fl, reticulécitos = 0, 4%. O
diagndstico mais provavel nesse caso é:

a) anemia falciforme.

b) talassemia.

c) deficiéncia de G6PD.

d) anemia hemolitica autoimune.
*e) anemia ferropriva.

Menina de 10 anos, com diagnostico de purpura  trombocitopénica idiopatica (PTI) ha 1 ano, com asp  irado de medula

O6ssea compativel com o diagnéstico, vem para consul ta de rotina. Ao exame fisico encontrava-se ativa, corada, sem

linfonodomegalias, sem hepatoesplenomegalia. Nao ha sinais de sangramento ativo. Presenca de petéquias e
equimoses principalmente nos membros inferiores. Au séncia de petéquias no palato. Hemograma: hemoglobi  na =
12 g/dL, contagem de leucécitos = 6500/mms3, contage  m de plaquetas = 4.000/mm3. A conduta adequada é:

a) transfusdo de plaquetas.

b) corticoterapia.

¢) imunoglobulina endovenosa.

d) esplenectomia.

*e) orientagOes para evitar traumatismos.

Na anemia falciforme, as manifestagdes clinica s agudas decorrentes da vaso-oclusédo séo:

*a) crises dolorosas, acidente vascular cerebral, sindrome toracica aguda e priapismo.
b) crises dolorosas, anemia, priapismo e insuficiéncia cardiaca.

c) acidente vascular cerebral, sindrome toracica aguda, Ulceras de pele e calculo biliar.
d) crises dolorosas, acidente vascular cerebral, anemia e insuficiéncia renal.

e) priapismo, sindrome toracica aguda, Ulceras de pele e insuficiéncia cardiaca.

A fibrose cistica do pancreas ou mucoviscidose € uma doenca genética autossdémica recessiva. Sobre essa doenca,
€ correto afirmar:

a) Apenas 20% dos pacientes tém insuficiéncia pancreatica.

b) A bactéria que coloniza as vias aéreas com maior frequéncia é o Staphylococcus aureus.

c) O exame diagnéstico de escolha é realizado pelo teste do pezinho, devido a sua alta sensibilidade e especificidade.
d) O diagnéstico precoce ndo muda o prognéstico, uma vez que é uma doencga genética e, portanto, sem cura.

*e) Caracteriza-se por uma bronquite crdnica, presencga de bronquiectasias e coloniza¢éo por Pseudomonas aeruginosa.

Para o diagnostico de reagdo adversa a alimento s, é de primordial importancia:

*a) a histdria clinica e exame fisico.

b) o resultado dos testes cuténeos.

c) aidentificacdo no soro de anticorpos da classe IgE especificos.
d) presenca de sangue oculto e eosindfilos nas fezes.

e) bidpsia intestinal com IgE demonstravel no fragmento da bidpsia.



38 - Em relagdo a imunodeficiéncia priméaria (IDP) na  crianga, considere os seguintes sinais e sintomas:

Histéria familiar de imunodeficiéncia.

Estomatite de repeticdo ou moniliase por mais de 2 meses.

Reacéo adversa ao uso da vacina BCG.

Fendtipo clinico de sindrome associada a imunode  ficiéncia.

Um episédio de infeccao sistémica grave (meningi  te, osteoartrite, septicemia).

agrLOdE

Constituem sinais de alerta para pesquisa de IDP:

a) 1,2e3apenas.
b) 1, 3e4apenas.
c) 2e4apenas.

d 2,3,4e5apenas.
*e) 1,2,3,4eb.

39 - A importancia do leite materno na promocéo da salde da crianca € incontestavel. Entretanto, navi  géncia de algumas
doencas infecciosas ou ap6s a vacinagéo da nutriz, pode ocorrer a transmissdo de agentes infecciosos. Assinale a
alternativa que apresenta doencas infecciosas que ¢ ontraindicam o aleitamento materno.

a) Hepatite C e hepatite B.
b) HIV e hepatite B.

*¢) HIV e HTLV.

d) HTLV e chagas cronico.
e) CMV e hepatite C.

40 - A transmissdo materno infantil da hepatite B o corre predominantemente durante a passagem do RN no canal de
parto, pelo contato com sangue materno, secrecdo va  ginal e raramente no periodo intrauterino. No caso de um
recém-nascido de mae portadora de virus da hepatite B (AgHbs+) que apresenta peso de nascimento de 190 0 g, que
medidas profilaticas estariam indicadas?

a) Vacina anti-hepatite B nas primeiras 12 h de vida + orientar realizagdo de 2 doses posteriores da vacina (1 e 6 meses).

b) Gamaglobulina hiperimune contra hepatite B + vacina anti-hepatite B nas primeiras 12 h de vida + orientar realizacéo de
2 doses posteriores da vacina (1 e 6 meses).

*c) Gamaglobulina hiperimune contra hepatite B + vacina anti-hepatite B nas primeiras 12 h de vida + orientar realizagao de
3 doses posteriores da vacina (1, 2 e 6 meses).

d) Aguardar o RN completar 2000 g para iniciar a vacinagdo no esquema de quatro doses (0, 1, 2 e 6 meses).

e) Investigar RN com sorologia para definicdo do esquema vacinal mais adequado para o caso.

41 - As meningites bacterianas agudas sado infeccdes graves, potencialmente fatais e que acometem com m  aior
frequéncia criangas com idade inferior a 5 anos. O exame do liquido cefalorraquidiano (LCR) é fundamen  tal para seu
diagndstico. Com relacéo a necessidade de indicacédo de coleta de LCR de controle, identifique as situa  ¢des a seguir
como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) Em meningites causadas por bactérias multirres  istentes.

() Apos 72 horas de tratamento com antibioticote  rapia empirica.

( ) Em lactentes menores de 2 meses.

( ) Em todos os casos, ao término do tratamento co ~ m antibiéticos.

() Naauséncia de resposta adequada apés 48 hora s de antibioticoterapia apropriada.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.

a) V-V-F-V-V.

b) F-F-V-F-F.
) V-F-V-V-V
*d) V-F-V-F-V.
e) F-V-F-V-F.

42 - Com relagdo ao exantema subito, identifique as  afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) Os agentes etiologicos sdo HHV-6 e HHV-7.

() Ocorre predominantemente em criancas entre 6  meses e 3 anos.

( ) Pode haver linfadenopatia cervical, diarreial  eve e sintomas respiratorios.

( ) O aparecimento do exantema geralmente coincid e com o desaparecimento da febre.
( ) Pode ocorrer convulsdes febris e meningoencefa  lite.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.

*a) V-V-V-V-V.
b) V-V-F-F-V.
) F-F-V-V-F.
d V-F-V-F-V.
e) F-V-F-V-F.
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A doenca de Kawasaki € uma vasculite multissis  témica de etiologia ainda nao muito bem definida. Se  u diagnéstico é
realizado a partir de critérios clinicos. Qual das alternativas apresenta os principais sinais e sinto mas utilizados no
diagnostico dessa enfermidade?

a) Febre de duracdo maior do que dez dias, alteracdes de extremidades, hiperemia conjuntival bilateral, adenomegalia
cervical ndo-supurativa e exantema vesicular centripeto.

b) Febre subita e alta com duragdo de dois dias, exantema polimorfo, alteracdes da mucosa genital, alteracdes de
extremidades, hiperemia conjuntival bilateral e adenomegalia cervical ndo-supurativa.

c) Febre de duracdo maior do que cinco dias, alteracdes de extremidades, hiperemia conjuntival bilateral,
hepatoesplenomegalia, alteracBes da mucosa oral e exantema polimorfo.

d) Febre de duracdo maior que cinco dias, hepatoesplenomegalia, alteracdes da mucosa oral e genital, exantema vesicular,
hiperemia conjuntival bilateral e adenomegalia generalizada nao-supurativa.

*e) Febre de duragcdo maior do que cinco dias, exantema polimorfo, hiperemia conjuntival bilateral, adenomegalia cervical
ndo-supurativa, alteragcdes da mucosa oral e alteragfes de extremidades.

Pré-escolar de 4 anos que chegou da regido Nord este do pais apresenta ha 3 dias febre alta, prostr  acéo, anorexia,
diarreia e vomitos. Ao exame fisico observa-se hipe  remia de orofaringe e conjuntivas, hepatomegalia e petéquias em
face. O pediatra suspeita de febre hemorragica da d engue. Quais as alteragfes laboratoriais que necess ariamente
devem estar presentes nesse diagndstico?

a) Aumento do tempo de sangramento e do TAP.
b) Anemia e trombocitopenia.

¢) Hemoconcentracéo e plaguetose.

*d) Hemoconcentragao e trombocitopenia.

e) Alargamento do TAP e hipoalbuminemia.

A insuficiéncia respiratoria é a principal cau  sa de morbidade e mortalidade no periodo perinatal. O conhecimento da
fisiopatologia dos disturbios respiratérios mais co muns no periodo neonatal é imprescindivel para o di  agndstico
correto dessas condi¢des e estabelecimento da melho r conduta terapéutica. Acerca desse tema, numere a  coluna da
direita, correlacionando os distlrbios respiratorio s aos mecanismos que melhor explicam sua fisiopatol ogia.

1. Doenc¢a da membrana hialina. A. Aumento da permeabilidade capilar pulmonar, inat ivacdo do
2. Taquipneia transitoria. surfactante, dano ao parénquima pulmonar com reagao inflamatoria e
3. Sindrome de aspiragdo frequente aumento da resisténcia vascular pulmonar.
meconial. B. Deficiéncia leve de surfactante, retardo na reab sorcdo de liquido
4. Hipertensao pulmonar primaria. pulmonar fetal com distensdo dos espagos interstici ais alveolares,
5. Pneumonia congénita por aprisionamento de ar nos alvéolos e reducdo da comp lacéncia
estreptococo do grupo B. pulmonar.

C. Deficiéncia de surfactante, desenvolvimento pulm onar incompleto e
complacéncia exagerada da caixa toracica.

D. Obstrucdo aguda (parcial ou completa) das vias a éreas, redugdo da
complacéncia pulmonar, dano ao parénquima pulmonar com
consequente reacdo inflamatdria e inativagdo do sur  factante.

E. Resisténcia vascular pulmonar aumentada e shunt d a direita para a
esquerda.

Assinale a alternativa que apresenta a correlagdo ¢ orreta.

a) 1=A/2=C/3=D/4=E/5=B.
*h) 1=C/2=B/3=D/4=E/5=A.
¢) 1=B/2=A/3=C/4=D/5=E.
d 1=C/2=B/3=A/4=E/5=D.
e) 1=A/2=E/3=D/4=C/5=B.

Recém-nascido (RN) a termo, com 5 dias de vida , é trazido ao ambulatério para reavaliagdo apos a alta hospitalar.

Sua mée tem 15 anos, € primigesta, ndo apresentou in  tercorréncias durante a gestacao e evoluiu para par  to vaginal
com bolsa rota no ato. O RN pesou 3000 gramas ao na scimento, ficou internado em alojamento conjunto po r 48
horas e recebeu alta com 2870 gramas, em bom estado  geral e em aleitamento materno exclusivo. Ao exame fisico no
momento da reavaliacdo o RN pesou 2550 gramas, apre sentava temperatura axilar de 36,2 °C, frequéncia ¢ ardiaca
164 bpm, frequéncia respiratéria 50 ipm. Estava irri  tado, corado, com mucosas secas, ictérico até zona 4 de Kramer,
sem visceromegalias na palpacdo abdominal e sem out ras anormalidades. Na carteirinha do RN constavam o s
seguintes resultados de exames: tipagem sanguinead a méde = “O” Rh negativo; tipagem sanguinea do RN = “A” Rh

positivo; teste de Coombs direto do RN = negativo. Os resultados dos exames coletados na consulta de r  eavaliagédo
eram: bilirrubina indireta do RN = 18,5 mg/dL, hema técrito = 51%, reticuldcitos 1,2%, Na sérico = 152 mEg/L. Com
base nos dados apresentados, assinale a hipotese di  agndéstica mais provavel para esse caso.

a) Ictericia por incompatibilidade Rh.

b) Ictericia por incompatibilidade ABO.

*c) Ictericia pela “falta” de aleitamento materno.
d) Ictericia do leite materno.

e) lIctericia por sindrome de Crigler-Najjar tipo I.
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Vocé é chamado para atender na sala de parto um a gestante a termo, que néo realizou pré-natal e qu e chegou em
periodo expulsivo. O recém-nascido nasceu banhado e  m liquido amniético claro e com grumos, aparentando pesar
cerca de 3000 gramas, com abdome escavado. Estava em  mau estado geral, hipotdnico, apresentando respira  ¢ao
tipo gasping, bradicardia (FC = 70 bpm) e cianose ¢ entral. Assinale a alternativa que contém a conduta inicial correta
em relagdo a reanimagado desse recém-nascido na sala  de parto.

a) Antes de qualquer outro procedimento, iniciar ventilagdo com pressao positiva com baléo, mascara e O, 100%.

b) Antes de qualquer outro procedimento, iniciar ventilacdo com presséo positiva com bal&o, canula traqueal e O, 100%.

c) Realizar passos iniciais e em seguida iniciar ventilagdo com pressao positiva com baldo, mascara e O, 100%.

*d) Realizar passos iniciais e em seguida iniciar ventilacdo com pressao positiva com baldo, canula traqueal e O, 100%.

e) Realizar passos iniciais e em seguida iniciar ventilagdo com presséo positiva com baldo, canula traqueal e O, 100%,
associada a massagem cardiaca.

A perda insensivel de agua pela pele e pulmdes  é um elemento importante a ser considerado no mome  nto de calcular
o balanco hidrico e estabelecer uma oferta hidrica adequada para o recém-nascido prematuro. Acerca des  se tema,
assinale a alternativa correta.

*a) A perda transepidérmica de agua reflete tanto a imaturidade da pele quanto a superficie corporal relativamente grande
do recém-nascido.

b) A partir de 27 semanas de idade gestacional, o extrato corneo mais desenvolvido e queratinizado é capaz de reduzir as
perdas transepidérmicas de agua.

c) A exposicdo antenatal aos esteroides acelera significativamente a maturacéo da pele do recém-nascido prematuro.

d) O uso de incubadoras ndo umidificadas reduz significativamente a perda insensivel de agua pela pele no recém-nascido
prematuro.

e) A utilizacéo de fototerapia e de ventilagdo mecanica ndo altera as perdas insensiveis do recém-nascido prematuro.

Em relagdo as convulsdes neonatais, assinale a  alternativa correta.

a) As meningites bacterianas séo a causa mais frequente de convulsdes no periodo neonatal.

b) As convuls6es decorrentes de encefalopatia hipdxico-isquémica geralmente ocorrem apds as primeiras 24 a 48 horas de
vida, apés melhora do edema cerebral.

c) Dentre os disturbios metabdlicos, a hipocalcemia é a causa mais frequente de convulsdo no recém-nascido.

*d) A hemorragia subaracnéidea frequentemente esta associada a trauma de parto no recém-nascido a termo e pode evoluir
com convulsdes nas primeiras 48 horas, as quais geralmente apresentam bom prognéstico na evolugao.

e) A hemorragia peri-intraventricular € uma causa muito frequente de convulsdes em recém-nascidos prematuros, as quais
se manifestam tipicamente por crises mioclénicas.

Recém-nascido masculino, nasceu de parto vagin  al, com 40 semanas de idade gestacional e peso de n  ascimento de
3750 gramas. Sua mae realizou 10 consultas de pré-na tal, por apresentar diabetes melittus de dificil co ntrole. O
recém-nascido nasceu em bom estado geral, choro for te, frequéncia cardiaca > 100 bpm e cianose de extr emidades,
ndo necessitando de manobras de reanimacéo. Transfe  rido a unidade de neonatologia para monitoragdo da glicemia,
evoluiu com cianose central progressiva, sem melhor a com administracdo de oxigénio inalatério, taquipn eia e
taquicardia. Ao exame fisico, esforco respiratdrio discreto, murmurio vesicular simétrico sem ruidos a dventicios,
segunda bulha hiperfonética, sem sopros cardiacos. Com base no caso descrito e na hipétese diagnéstica mais
provavel, assinale a conduta terapéutica correta.

a) Intubacédo traqueal e administracao de surfactante exégeno.

b) Intubagéo traqueal, ventilagdo controlada com oxigénio a 100% e dopamina.
c) Intubacgédo traqueal e administragcao de 6xido nitrico inalatério.

d) Oxigenioterapia, sulfato de morfina e beta-bloqueadores.

*e) Suspender oxigénio e iniciar prostaglandina endovenosa.



