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INSTRUGOES

1 - Confira se os dados impressos acima, que
identificam esta prova, estao corretos. Assine em
seguida.

2 - O caderno de prova devera conter 50 (cinquen-
ta) questdes de multipla escolha, com 5 (cinco)
alternativas, das quais 1(uma) s6 é correta.

3 - Aduragao da prova sera de 3 horas (trés horas).
Ao final, havera mais 30 (trinta) minutos para a mar-
cacao no cartio-resposta.

4 - Ainterpretacao das questdes é parte integrante
da prova, nao sendo, portanto, permitidas perguntas
aos Fiscais.

5 - A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comuni-
cacgao entre os candidatos durante sua realizacao.

6 - Sera eliminado o candidato que utilizar material
de consulta ou qualquer sistema de comunicacao.

7 - Em cada questao, ha somente uma resposta
correta. Cuidado quando transcrever para o cartao-
-resposta, ndo podera haver rasuras.
8 - O caderno de prova deve ser entregue para o
Fiscal, juntamente com o cartdo-resposta.
9 - Ao receber seu cartao-resposta, aja da seguinte
forma:
a) o cartdo resposta devera ser entregue com
assinatura conforme os dados afixados na car-
teira;
b) assine no local indicado;
¢) pinte, preenchendo por inteiro, com caneta
esferografica ponta média, tinta preta, o campo
correspondente a alternativa que considera cor-
reta em cada questao.
d) ndo o0 amasse, nem dobre.
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1) Escolar de 10 anos iniciou em membro inferior
esquerdo lesao pustulosa com uma base eritema-
tosa. Fez uso de antibiotico tépico sem melhora.
Lesao evoluiu com erosao e aprofundou da derme
para epiderme, formando uma ulcera com bordas
elevadas. A ulcera tornou-se escurecida por uma
crosta seca, elevada, firmemente aderente. O diag-
nostico mais provavel é

a) ectima.

b) erisipela.

c¢) furunculose.

d) granuloma piogénico.
e) leishmaniose cutanea.

2) Lactente de cinco meses, amamentado exclu-
sivamente ao seio, apresenta-se com quadro de
aumento de volume abdominal desde o nascimen-
to, dificuldade de ganho de peso e vomitos oca-
sionais. Mae relata que apresentou eliminagao de
meconio ao nascimento, mas vem apresentando
desde entdo constipagao crénica. Abdome disten-
dido e timpanico, anus com posicionamento nor-
mal. No toque retal auséncia de fezes na ampola.
Paciente é internado para investigagao e apresen-
ta na sequéncia quadro de diarreia, sensibilidade
abdominal, sepse e sinais de obstrucao intestinal
na evolugao.

Considerando esta situagao, analise as assergoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| - Nao se deve realizar procedimento cirtrgico no
momento.

PORQUE

Il - Ocorreu provavelmente uma proliferagao bac-
teriana pela estase, levando a uma enterocolite ou
megacdlon toxico.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigcdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da .

b) As assergdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da .

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposi¢éo verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsa.

3) A maioria das ingestoes de corpos estranhos
ocorrem em criangas entre 6 meses e 3 anos e
qualquer caso deve ser considerado e investiga-
do seriamente pelo risco de complicagoes. Sobre
esta situacao, analise as alternativas abaixo.

| — O principal local de impactagdo é no eséfago
proximal, ao nivel cricofaringeo.
Il - Moeda em eséfago requer retirada endoscépi-

ca de emergéncia.

lll - Uma vez no estdmago 95% de todos os obje-
tos ingeridos passam, sem dificuldade, pelo res-
tante do trato digestivo.

IV — A presenca de um ima no estdmago requer
retirada urgente pelos riscos inerentes.

Estao corretas as assertivas

a) | e Il apenas.
b) I e lll apenas.

c)l, Il elV apenas.
d) I, lll e IV apenas.
e)l, 1, 1l e V.

4) Adolescente de 13 anos com hematuria macros-
copica, acompanhada de dor lombar intermitente,
disuria e urgéncia miccional. Em radiografia sim-
ples de abdome visualiza-se imagem radiopaca em
flanco direito, confirmada por ultrassonografia.
Considerando esta situagao, analise as assergoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

I — Na prevencéao de novos episodios esta indicado
uma dieta restritiva de calcio.

PORQUE

Il — A principal alteragao metabédlica responsavel
pela génese desta situacao é a presenca de hiper-
calciuria.

A respeito destas assergoes, assinale a opcao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a ll € uma justificativa da I.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da .

c) A assercao | € uma proposicao verdadeira, e a Il é
uma proposicgao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposicéo verdadeira.

e) As assercgoes | e Il sdo proposicoes falsa.

5) Escolar de 8 anos ha algumas semanas com
perda de peso, apesar de um aumento no apeti-
te, sede excessiva, urina abundante, acorda pelo
menos duas vezes para urinar durante a noite. Na
ultima semana apresentou dor abdominal, astenia,
diminuiu a ingestao de alimentos, com nauseas e
vomitos. Ao exame taquipneia profunda, depleta-
do, fungao neurocognitiva reduzida. Laboratério
mostra uma glicemia de 550 mg/dL, gasometria
com pH 6,8 e bicarbonato < 3,0. Urina com glico-
suria e cetonuria.

Considerando esta situagao, analise as assercoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| — Esta indicada a utilizagao de NaHCO3 na dose
de 1mEq/kg endovenoso em 6 horas.



PORQUE

Il — Sua utilizacao nesta situagao esta comprova-
damente associada a melhor desfecho prognosti-
co.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercbes | e Il sdo proposigcdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da .

b) As assercbes | e |l sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da I.

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposicéo verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsa.

6) O transtorno do déficit de atencao e hiperativi-
dade (TDAH) é o disturbio neurocomportamental
mais comum da infancia e uma das condigoes cré-
nicas de saude mais prevalentes que afetam crian-
cas em idade escolar.

Considerando esta situagao, analise as assergoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| — Estes pacientes apresentam prejuizo cognitivo
na escola.

PORQUE

Il - Geralmente mostram significativa inibicao so-
cial.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercdes | e Il sdo proposigcdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da .

b) As assercdes | e |l sdo proposigdes verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da .

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposi¢éo verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsa.

7) Lactente de 5 meses chega com aumento de
volume em regiao inguinal direita ha duas horas,
vomitos biliosos, abdome distendido e parada de
eliminagdo de gases e fezes, com tumoragéao en-
durecida e dolorosa a palpag¢ao da regiao.
Considerando esta situagao, analise as assergoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| — O paciente deve ser imediatamente levado a
procedimento ciruargico

PORQUE

Il — Apresenta risco de progredir para estrangula-
mento, com consequente isquemia e necrose.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a ll € uma justificativa da I.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da I.

c) A assercao | € uma proposicao verdadeira, e a Il é
uma proposicgao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposicéo verdadeira.

e) As assercgoes | e Il sdo proposicoes falsa.

8) Escolar de 6 anos apresenta-se com aumento
subito de peso. Ao exame edema de membros in-
feriores com cacifo ++/4, edema de bolsa escro-
tal e ascite. Exame de urina com proteinuria +++,
pressao arterial normal. Iniciado tratamento com
prednisona 60mg/m2/ dia, sem resposta apos 8 se-
manas. Realizada biopsia renal que foi sem altera-
¢Oes a microscopia optica.

Considerando esta situagao, analise as assergcoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| — E improvavel o diagnéstico de sindrome nefro-
tica por lesdo minima.

PORQUE

Il — A biopsia sem alteragoes e a falta de resposta
ao corticoide descartam esta hipétese.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a ll € uma justificativa da I.

b) As assercdes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da .

c) A assercao | € uma proposicao verdadeira, e a Il é
uma proposicgao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposicéo verdadeira.

e) As assercgoes | e Il sdo proposicoes falsa.

9) Adolescente de 13 anos com queixa de dor testi-
cular subita, acompanhada de nauseas e vomitos.
Ao exame edema e vermelhidao de bolsa escrotal
direita.

Considerando esta situagao, analise as assergoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

I - O tempo de tratamento cirurgico deve ser rea-
lizado dentre de 6 horas do inicio dos sintomas.
PORQUE

Il — Ocorre imediatamente no inicio do quadro um
infarto arterial isquémico, com manuten¢ao da
drenagem venosa.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercoes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a ll € uma justificativa da I.



b) As assercgbes | e |l sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da .

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposi¢éo verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsa.

10) As reacoes adversas aos alimentos sao dividi-
das em intolerancias alimentares, que sao repos-
tas fisiolégicas adversas, e alergias alimentares
que sdo repostas adversas imunolégicas, media-
das por imunoglobulinas E.

Considerando esta situagao, analise as assergoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| — Deve-se evitar a exposi¢cao na dieta do ovo, no
lactente, até um ano de idade.

PORQUE

Il — Existem evidéncias de que assim ocorre redu-
¢ao da alergia alimentar a esta proteina.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercdes | e Il sdo proposigcdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da .

b) As assercgbes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da .

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposicéo verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsa.

11) A principal causa de queimadura em criangas
é a lesao por liquidos quentes. Aproximadamente
50% dos pacientes tém idade abaixo de 5 anos.
Sobre esta situacido, analise as alternativas abai-
XO.

| - Ainfecgao é a principal causa de 6bito na crian-
¢a queimada.

Il - Deve-se manter os pacientes com mais de 30%
de superficie corporal queimada em jejum nas pri-
meiras 72 horas pelo risco de gastroparesia e con-
sequente broncoaspiragao.

Il - A regra dos noves pode ser utilizada em crian-
cas a partir de um ano de idade para o calculo ade-
quado da superficie corporal queimada.

Estao corretas as assertivas

a) | apenas.

b) I e Il apenas.

c) | e lll apenas.
d) Il e lll apenas.
e)l, llelll.

12) Pré escolar de 4 anos inicia com dorméncia
e parestesia, seguidos de fraqueza em membros
inferiores. Relata um quadro de diarreia ocorrido
ha 10 dias com recuperag¢ao espontanea em dois
dias. Ao exame fisico observa-se hiporreflexia em
membros inferiores. Exame do liquido cefalorra-
quidiano mostra aumento de proteinas, glicose
normal e auséncia de pleiocitose.

Sobre esta situagao, analise as alternativas abai-
XO.

I — Um sintoma muito comum nos quadros iniciais
é a dor nos musculos.

Il — Deve ser iniciado o tratamento com imunoglo-
bulina nestes casos desde os estagios iniciais.

Il — Podem ocorrer sintomas disautonémicos,
como bradi ou taquicardia, hipo ou hipertensao.

Estao corretas as assertivas

a) | apenas.

b) I e Il apenas.

c) | e lll apenas.
d) Il e lll apenas.
e)l, llelll.

13) A hipertensao intracraniana idiopatica é uma
sindrome clinica que mimetiza tumores cerebrais,
caracterizada por aumento da pressao intracrania-
na com contagem celular e conteudo de proteinas
do liquor normais.

Sobre esta situagao, analise as alternativas abai-
XO.

| — Uma das causas provaveis é a hipervitaminose
D.

Il - Tem relagcao com a obesidade.

lll — A pungao lombar inicial apés tomografia é
diagnéstica e pode ser terapéutica.

Estao corretas as assertivas

a) | apenas.

b) | e Il apenas.

c) | e lll apenas.
d) Il e lll apenas.
e)l, llelll.

14) Adolescente de 13 anos da entrada vitima de
acidente de moto, com traumatismo craniano (es-
tava sem capacete). Apresenta-se agitado, respon-
dendo a estimulos dolorosos, nivel de conscién-
cia pouco diminuido.

Considerando esta situagao, analise as assercoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.

| — Esta indicado no tratamento inicial do paciente
restrigao hidrica.
PORQUE



Il — Diminui o risco de desenvolvimento do incha-
¢o cerebral secundario ao trauma, melhorando o
prognostico.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercdes | e Il sdo proposigdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da .

b) As assercbes | e |l sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da .

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll €
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposi¢éo verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsa.

15) Lactente de 18 meses é trazido ao hospital por
queixas de febre e dor em membro inferior direito
de inicio ha 3 dias, que evoluiu com claudicacao e
atualmente recusa em deambular. Ao exame apre-
senta edema, eritema e calor em extremidade dis-
tal do fémur. Radiografia do membro demonstra
deslocamento dos planos musculares profundos
em relacao a metafise adjacente, comparado ao
membro oposto.

Sobre esta situacido, analise as alternativas abai-
XO.

I — O melhor exame para confirmar o esclareci-
mento desta situacao é a ressonancia magnética.
Il — E essencial obter material para culturas (san-
gue, osso) antes da administragao de antibioticos,
mesmo que haja atraso em algumas horas para o
inicio dos antibiéticos.

lll - Para a maioria das infec¢6es a duragao da an-
tibioticoterapia é de 21 a 28 dias, de forma endove-
nosa por todo o periodo.

Estao corretas as assertivas

a) | apenas.

b) I e Il apenas.

c) |l e lll apenas.
d) Il e lll apenas.
e)l, llelll.

16) Pré escolar de 4 anos, em acompanhamento
no ambulatério de pneumologia por asma brénqui-
ca, comparece ao pronto atendimento pela manha
apos ter passado a noite com tosse e falta de ar.
Ao exame evidente desconforto respiratorio, satu-
rando 90% em ar ambiente, sibilos difusos a aus-
culta. Apés 3 ciclos inalatérios de beta-agonistas
de acao curta ndo apresentou melhora significati-
va. Mantido com beta-agonistas a cada 20 minutos
e iniciado prednisona oral. Ap6és uma hora ainda
estava com sibilos e dificuldade respiratoéria, sa-
turando 92% em oxigénio suplementar. Foi entao

admitido para internacgao.
Sobre esta situagao, analise as alternativas abai-
XO0.

| — Deve receber corticosteroides de forma endo-
venosa por serem mais eficazes que pela via oral.
Il - A fisioterapia toracica nao é recomendada no
manejo inicial deste paciente.

lll - A exacerbacao grave da asma em criancas
raramente provoca insuficiéncia respiratéria com
necessidade de ventilagdo mecanica.

Estao corretas as assertivas

a) | apenas.

b) | e Il apenas.

c) | e lll apenas.
d) Il e lll apenas.
e)l, llelll.

17) A tuberculose pulmonar que ocorre mais de
um ano apos a infec¢ao primaria é geralmente
causada por um novo crescimento endégeno de
bacilos que persistem em lesdes parcialmente en-
capsuladas. Esta forma de reativagdo é comum
em adolescentes.

Sobre esta situagao, analise as alternativas abai-
XO0.

| — A forma mais comum é um infiltrado no apice
dos lobos superiores, onde a tensdo de oxigénio e
fluxo sanguineo sao maiores.

Il - Os achados do exame fisico costumam ser evi-
dentes, especialmente quando cavidades ou gran-
des infiltrados estao presentes.

lll - O derrame pleural localizado assintomatico é
comum, geralmente unilateral e sem lesao pulmo-
nar segmentar evidente.

Estao corretas as assertivas

a) | apenas.

b) | e Il apenas.

c) | e lll apenas.
d) Il e lll apenas.
e)l, llelll.

18) Lactente de um ano vem a consulta por febre
alta e tosse, nega vomitos. Ao exame fisico hidra-
tado, alerta e observa-se diminuigao do murmurio
vesicular em ter¢o superior de hemitérax direito,
com estertores em todo o mesmo hemitérax, au-
séncia de sibilos. Nao apresenta tiragem ou dimi-
nuicao da expansibilidade toracica. Realizado ra-
diografia de térax que evidencia consolidagdao em
todo lobo superior direito.

Considerando esta situagao, analise as assergoes
abaixo e a relagao proposta entre elas.



| — Este lactente nao pode ser tratado ambulato-
rialmente com antibioticoterapia oral.

PORQUE

Il — A alteracao observada no exame de imagem
indica necessidade de internagao pelo risco de de-
senvolvimento de complicagoes.

A respeito destas assergoes, assinale a opgao cor-
reta.

a) As assercdes | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras, e
a Il € uma justificativa da .

b) As assercbes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras,
mas a |l ndo é uma justificativa da .

c) A assergao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a ll &
uma proposigao falsa.

d) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il € uma
proposi¢éo verdadeira.

e) As assercoes | e Il sdo proposicoes falsa.

19) A apendicite aguda é o quadro cirurgico agudo
mais comum em criancas e a principal causa de
morbidade infantil. Depois que o diagnéstico de
apendicite for confirmado, ou se houver uma alta
suspeita, o tratamento padrao é a apendicectomia.
Sobre esta situacido, analise as alternativas abai-
XO.

| — Em paciente nos quais a perfuragao do apéndi-
ce é identificada, a cirurgia torna-se mais urgente.
Il — Para casos de apendicite simples nao perfura-
da uma dose pré-operatéria de um unico agente
antimicrobiano (celalosporina de lll geragao) é su-
ficiente para a profilaxia pos-operatoéria.

lll - Nos casos de apendicite perfurada a cobertura
antibiética deve ser continuada por 3 dias.

Sobre esta situacido, analise as alternativas abai-
XO.

a) | apenas.

b) I e Il apenas.

c) | e lll apenas.
d) Il e lll apenas.
e)l, llelll.

20) Recém nascido a termo, de parto normal, ini-
cia no primeiro dia de vida com dificuldade respi-
ratéria progressiva, dificuldade para mamar, sem
febre. Radiografia de térax revela opacificagdo do
hemitérax direito. Realizada toracocentese que re-
velou efusdao de aspecto leitoso e sua analise re-
velou triglicerideos de 140mg/dL e relagao liquido
pleural:triglicerideo sérico > 1,0. Presen¢a de imu-
noglobulinas no liquido pleural.

Sobre esta situacido, analise as alternativas abai-
XO.

| — A recuperagdo espontianea ocorre na maioria
dos casos.
Il - O tratamento inicial inclui alimentagao enteral

com baixo teor de gordura e alto teor de proteina.
lll — Se ndo houver resolugiao em 2 semanas € indi-
cada a nutricao parenteral total.

Estao corretas as assertivas

a) | apenas.

b) I e Il apenas.

c) | e lll apenas.
d) Il e lll apenas.
e)l, llelll.

21) Qual presume-se que seja o principal fator
desencadeante de encefalite autoimune em crian-
cas?

a) Lupus.

b) Vacinas.

¢) Neuroblastoma.

d) Infecgbes virais.

€) Neoplasia de ovario.

22) Qual a principal consequéncia para o recém
nato com antecedentes de oligodramnio?

a) Infecgéo precoce.

b) Insuficiéncia renal.

¢) Hipoplasia pulmonar.

d) Alteragdes musculoesqueléticas.
e) Compressao do cordao umbilical.

23) Criancga de dois anos de idade, com inicio ha 3
semanas de adinamia, urina espumosa e aumen-
to de peso. Na fita urinaria apresenta proteinuria
macica, sem presenca de leucécitos ou hemacias.
Sobre esta doeng¢a podemos afirmar que

a) ndo é comum nesta idade.

b) a presenca de hipertensao é comum.

¢) apresenta um indice de recidivas baixo.

d) a hipoalbuminemia inibe a sintese de lipideos no
figado.

e) pode ser secundaria a varias doengas, como sifilis
e picada de abelhas.

24) Qual a malformagao que ocorre com maior fre-
guéncia em um recém nato que nasga com atresia
de esofago?

a) Neuroldgica.

b) Em membros.
c¢) Cardiovascular.
d) Genitourinaria.
e) Gastrointestinal.

25) O estreptococo do grupo B (GBS) constitui
uma importante causa de sepse bacteriana neona-
tal. Sobre este tema podemos afirmar que

a) a pesquisa do swab materno deve ser realizada en-



tre 35 e 37 semanas.

b) a quimioprofilaxia materna tem grande impacto na
doenca neonatal de inicio tardio.

¢) em pacientes com histéria de choque anafilatico an-
terior pela penicilina esta indicada a cefazolina.

d) mesmo no parto cesareo com bolsa integra e sem
trabalho de parto deve ser feita a profilaxia intraparto.
€) o recém nato que inicia antibioticoterapia por altera-
¢Oes laboratoriais de PCR e hemograma deve manter
seu uso por 7 dias.

26) Qual a principal infecgao bacteriana grave em
criancgas que se apresentam com febre sem foco?

a) meningite.

b) pneumonia.

c¢) faringoamidalite.
d) infeccao urinaria.
e) otite média aguda.

27) Crianga de 6 anos com histéria de baixo ganho
de peso e sucgdo débil no primeiro ano de vida.
A partir do terceiro ano com ganho de peso acen-
tuado, fome excessiva. No momento peso no per-
centil 95% e altura no percentil 25%. O diagnéstico
mais provavel para este paciente é

a) normalidade.

b) hipotireoidismo.

¢) sindrome de Cushing.

d) adenoma de hipdfise.

e) sindrome de Prader-Willi.

28) Para minimizar o sofrimento durante alguns
procedimentos dolorosos em pediatria, podemos
utilizar medicamentos analgésicos, anestésicos
ou sedativos. Sobre estes medicamentos, assina-
le a alternativa que se encontra correta.

a) Os recém nascidos tém menor sensibilidade a dor e
necessitam de doses proporcionalmente menores de
medicamentos.

b) A analgesia opioide mais indicada € a morfina por
via intramuscular.

c) Os benzodiazepinicos tém efeito sedativo e analgé-
sico moderado.

d) O propofol € um sedativo hipnético com efeitos
anestésicos.

e) O antagonista dos benzodiazepinicos € a naloxona.

29) O diverticulo de Meckel é a anomalia congé-
nita mais comum do trato gastrointestinal e sua
confirmagao pode ser dificil. Sobre esta situagao
assinale a alternativa correta.

a) Predomina no sexo masculino.

b) Pode se apresentar com melena.

¢) Melhor exame para seu diagndstico é a tomografia.
d) Torna-se sintomatico mais comumente a partir dos

10 anos.
€) Nos assintomaticos esta indicada cirurgia pelo risco
de malignidade.

30) Lactente de 35 dias de vida, iniciou ictericia um
dia ap6s o nascimento, que foi aumentando até o
15° dia e desde entdao permanece igual. Esta em
aleitamento materno exclusivo, dorme bem, tran-
quilo. Apresenta coluria e episédios de acolia. Ao
exame clinico ictericia generalizada, figado palpa-
vel a 3 cm do rebordo costal direito, bago a 3 cm
do rebordo costal esquerdo, no momento fezes
normais e coradas. Laboratério mostra bilirrubina
direta de 4,1, bilirrubina indireta de 2,1, elevagao
dos niveis de aminotranferases e de fosfatase al-
calina e de gama GT, albumina diminuida. O diag-
nostico mais provavel é

a) hepatite por sifilis.

b) ictericia pelo leite materno.

¢) hepatite neonatal idiopatica.

d) hepatite por citomegalovirus.

€) colangite esclerosante neonatal.

31) Menino de 4 anos com queixa de disuria, pola-
ciuria, afebril e urina avermelhada. Na fita urinaria
temos esterase leucocitaria negativa, nitrito nega-
tivo e hemacias positivo. Qual o agente etiolégico
mais provavel?

a) Proteus.

b) Adenovirus.

c) Tuberculose.

d) Leptospirose.
e) Escherichia coli.

32) Para diferenciar a celulite pré da pos septal o
melhor dado é presenca de

a) dor.

b) eritema.

c) calor local.

d) oftalmoplegia.

e) leucocituria no hemograma.

33) A combinacgao de utero didelfo, hemivagina
obstruida e agenesia renal ipsilateral é uma va-
riante do amplo espectro das anomalias miilleria-
nas conhecido como sindrome de

a) Fraser.

b) Johanson-Blizzard.

¢) McKusick-Kaufaman.

d) Herlyn-Werner-Wunderlich.

e) Mayer-Rokitanski-Kuster-Hauser.

34) Qual o melhor exame para investigar inicial-
mente a disfagia esofagiana em criangas?



a) Ultrassonografia.

b) PHmetria de 24 horas.

c) Endoscopia digestiva alta.

d) Estudo manométrico do esbfago.
e) Videofluoroscopia da degluticao.

35) Sobre a hipovitaminose D em criangas, assina-
le a opgao correta.

a) Esta relacionada com infecgbes respiratorias.

b) Os obesos tém menor chance de apresentarem a
deficiéncia.

c) Os niveis séricos de 1,25 (OH) 2 D sao menores
nas criangas que nos adultos.

d) A maior parte da vitamina D & proveniente da ali-
mentacao, especialmente peixes e ovos.

e) O leite materno tem niveis adequados de vitamina
D e o bebé em amamentacao exclusiva ndo necessita
de suplementagéao.

36) O principal fator para o desenvolvimento de
proctocolite alérgica é

a) prematuridade.

b) uso de probidticos.

c¢) uso de antibidticos.

d) baixo peso ao nascer.

€) exposicao precoce ao leite de vaca.

37) Qual a principal etiologia relacionada a ocor-
réncia da paralisia facial periférica?

a) Pneumococo.

b) Herpes simples.

c¢) Exposicao ao frio.
d) Virus Epstein-Barr.
e) Otite média aguda.

38) Os principais agentes etiolégicos relaciona-
dos a sepse precoce e tardia no periodo neonatal,
sao respectivamente

a) Estreptococo do grupo B e listeria.

b) Estreptococo do grupo B e Escherichia coli.

c¢) Escherichia coli e estreptococo do grupo B.

d) Estreptococo do grupo B e estafilococo aureo.

e) Escherichia coli e estafilococo coagulase negativo.

39) Lactente de 10 meses com inicio subito de ir-
ritabilidade e dificuldade de mamar. Teve episodio
semelhante ha duas semanas, com melhora es-
pontdnea. Ao exame fisico observa-se frequéncia
cardiaca de 230 batimentos/minuto, pulsos fracos,
palidez cutianea e hepatomegalia. A melhor condu-
ta ser instituida é

a) manobra vagal.
b) adenosina endovenosa.

¢) bloqueador de canal de calcio.
d) cardioversao sincronizada.
€) amiodarona.

40) A partir de que idade esperamos o desapareci-
mento do reflexo de Moro tipico?

a) 1 més

b) 3 meses.
c) 5 meses.
d) 7 meses.
e) 9 meses.

41) Com que idade esperamos que uma crianga
consiga pular em uma so6 perna, usar tesoura para
recortar figuras e subir bem em escadas?

a) 3 anos.
b) 4 anos.
c) 5 anos.
d) 6 anos.
€) 7 anos.

42) A partir de que idade esperamos que uma
crianga consiga formar uma frase com 3 palavras
(sujeito, verbo e objeto)?

a) 2 anos.
b) 3 anos.
c) 4 anos.
d) 5 anos.
€) 6 anos.

43) Os transtornos alimentares se caracterizam
por falta de satisfagdo com o corpo relacionada
com supervalorizagdo de um corpo magro ideal.
As formas mais graves destes transtornos envol-
vem a anorexia nervosa e a bulimia. Qual das alte-
ragcées abaixo seria mais provavel de ser encon-
trada na anorexia nervosa?

a) Hemorragia subconjuntival.

b) Erosdo do esmalte dentario.

¢) Aumento de volume das glandulas salivares.

d) Pele seca e aumento da proeminéncia dos foliculos
pilosos.

e) Calos sobre as articulagdes interfalangianas proxi-
mais das maos.

44) Os sintomas caracteristicos do transtorno do
espectro autista (TEA) sao o desenvolvimento
aberrante da comunicagao social e o comprome-
timento da capacidade de se envolver em intera-
¢Oes sociais reciprocas. Sobre o TEA assinale a
alternativa correta.

a) Existe alto indice de recorréncia entre irmaos.
b) Seu diagndstico s6 pode ser feito apds um ano de
idade.



c) Tem de haver comprometimento intelectual para
seu diagndstico.

d) As habilidades nao verbais sdo geralmente mais
comprometidas que as habilidades verbais.

e) Os sintomas afetivos, como reacdes afetivas ina-
dequadas ou depressao, ndo sao frequentemente ob-
servados.

45) Os maus-tratos de criangas é um problema dis-
seminado com consequéncias sociais e de saude
fisica e mental para a crianca e a familia. Sobre
este problema, assinale a alternativa correta.

a) Tém maior incidéncia em criangas apds os 4 anos
de idade.

b) Apresentam a mesma incidéncia em todos os niveis
socioeconémicos.

c) No Brasil é permitido o castigo fisico quando nao
provoca lesao identificavel na pele.

d) As manifestagdes de trauma abdominal costumam
ser sutis, mesmo com lesdes graves.

e) Nao se deve informar aos pais da suspeita diagnos-
tica, somente as autoridades competentes.

46) Quando nao esta indicada a realizagcao de ra-
diografia de térax em casos de pneumonia?

a) Na piora clinica.

b) Para controle de cura.

¢) Na duvida diagndstica.

d) Na suspeita de complicagao.

e) Nos pacientes que necessitarem internagao.

47) No lactente de termo abaixo de 3 meses de ida-
de, amamentado exclusivamente ao seio de uma
mae vegetariana, deve receber suplementacao de

a) ferro.

b) calcio.

¢) acido folico.

d) vitamina B12.

e) nenhum suplemento.

48) Qual associagao de vacinas nao deve ser apli-
cada simultaneamente?

a) Varicela e MMR.

b) Varicela e hepatite A.

c) Poliomielite e rotavirus.

d) Sarampo e febre amarela.
e) Pneumocécica e influenza.

49) Lactente de 6 semanas de vida, mae reclama
que chora muito, mama a cada 1 a 2 horas e nao
fica satisfeito. Qual a melhor orientagao?

a) Iniciar um galatogogo como a sulpirida.
b) Estabelecer horarios rigidos de mamada a cada 3
horas.

¢) Complementar com leite de formula apds cada ma-
mada ao seio.

d) Mamar nos dois seios em cada mamada, sem rigi-
dez de horarios.

e) Recomendar a ingestao de 3 a 4 litros de agua ou
liquidos para a mae, ao dia.

50) Recém nascido de mae com sifilis diagnosti-
cada na gestacao, adequadamente tratada, VDRL
materno 1:4. Bebé assintomatico, VDRL 1:4, colhi-
dos hemograma e liquor normais. Raio X de ossos
longos sem alteragdes. Qual a conduta?

a) Liberar somente com orientacgéo.

b) Iniciar penicilina procaina por 7 dias.

¢) Iniciar penicilina cristalina por 10 dias.

d) Liberar apds dose unica de penicilina benzatina.

e) Manter em observagao hospitalar e tratar se clinica.









