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INSTRUCOES

01) Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estao
corretos.

02) O caderno de prova devera conter 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha.

03) A prova terd inicio as 8 horas e término as 10 horas, incluindo o
preenchimento do Cartdo-Resposta.

04) A interpretacdo das questbes é parte integrante da prova, ndo sendo, portanto,
permitidas perguntas aos Fiscais.

05) A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicacdo entre os candidatos
durante sua realizagéo.

06) Seré eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema
de comunicacéo.

07) Em cada questdo, ha somente uma resposta correta.

08) Sera disponibilizado um gabarito (ndo oficial) para que possa copiar o cartdo-
resposta e conferir com o gabarito oficial. Na saida devera ser apresentado ao
fiscal para conferencia de que ndo houve nenhuma outra anotacdo no mesmo.

09) O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o
Cartdo-Resposta.

10) Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:

a) Verifique se os dados pré-impressos estéo corretos;

b) Assine no local indicado;

c) Marque no espaco correspondente, com caneta esferogréfica, escrita
normal, tinta azul ou preta o campo correspondente a alternativa que
considera correta em cada questao;

d) N&o o amasse, nem dobre.
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RESIDENCIA MEDICA EM CANCEROLOGIA PEDIATRICA

1- Considerando o tema Crise Convulsiva Febril, assinale a alternativa incorreta:

a) As crises convulsivas febris ocorrem na infancia entre os 6 meses e 0s 5 anos de idade.

b) A incidéncia das crises convulsivas febris na crianga giram em torno de 4%, e ha um risco mais alto
de epilepsia nas crises convulsivas recorrentes, do que na populacido em geral.

¢) E recomendéavel a realizacdo de Pung¢do Lombar para estudo do liquor nas convulsbes febris em
criangas com idade inferior aos 12 meses.

d) As convulsivas febris simples correspondem a 30% dentre as convulsivas febris na criancga.

2- Vocé se encontra no posto de puericultura e recebe uma crianca de 15 meses de idade, e foram
observadas as seguintes habilidades: ndo da “tchauzinho”; bate palmas com as maos, coloca o cubo
na caneca,; fala mama e papa; ndo se levanta e fica em pé com apoio, De acordo com o DENVER,
assinale a alternativa correta:

a) O desenvolvimento Psicomotor esta normal nesta crianga.

b) O teste de triagem do DENVER abrange a idade desde o nascimento até os 8 anos.

¢) O desenvolvimento psicomotor ndo est4 adequado para a idade.

d) Considera-se como desvio do normal quando a crian¢a falha em uma das habilidades das quatro
areas do desenvolvimento.

3- Uma crianca de 8 meses é avaliada na emergéncia por apresentar crises convulsivas
caraterizadas por varios abalos diarios intermitentes de flexdo da cabega e seguido de choro. Esses
eventos vém ocorrendo ha cerca de 20 dias e a crianga comecou a ficar mais irritada levemente
hipotdnica e iniciou a ter dificuldade para sentar sem apoio. Foram observadas 10 manchas brancas
(hipomelanéticas) com didmetro maior de 0,5 cm distribuidas pelo corpo. Na Ressonancia Magnética
cranial tem tdberes corticais, difusos. O EEG evidenciou um ritmo altamente desorganizado,
alentecido com padrdo hipsarritmico. Frente a esse quadro clinico, qual seria o diagnéstico mais

provavel para essa crianga?

a) Sindrome de Lennox-Gastaut associado a Sindrome de Sturge Weber



b) Sindrome de West e Neurofibromatose
¢) Sindrome de Lennox-Gastaut e Sindrome de Bloch Sulzberger

d) Sindrome de West e Esclerose Tuberosa

4- Vocé esta de plantdo no pronto atendimento de um grande hospital e durante um atendimento de
uma crianga em exacerbacdo de asma precisa tomar a decisé@o relagdo a indicacdo de sulfato de

magnésio. Qual a alternativa abaixo corresponde a indicagdo mais adequada?

a) Adolescente, com térax fixo, aumento do diametro anteroposterior do térax, auséncia de sibilos na
ausculta.

b) Lactente de 18 meses, com sibilos difusos apds quadro viral e saturacdo de O2 de 90% sem
melhora ap6s uso de 4 jatos de salbutamol spray e prednisolona oral em casa.

c) Escolar, de 8 anos com asma em uso da associacdo beta-2 de longa duracdo e corticoide
inalatério de manutengéo ha 1 més.

d) Escolar, que realizou 6 jatos de salbutamol spray 1 vez e 40mg oral de prednisolona.

5- Lactente, 5 meses de idade vem & consulta de rotina. M@e relata que percebe a respiracdo mais
cansada desde o nascimento e um ruido para respirar. Durante um resfriado no més passado o ruido
se intensificou. Nasceu a termo, parto normal, leite materno exclusivo. A0 exame tem peso e
estaturas normais para idade. FC = 120 bpm, FR 55 ipm, tiragem supraesternal, murmurio vesicular
audivel bilateralmente e estridor audivel baixo. Assinale a alternativa correta quanto ao diagndstico e
a melhor investigacéo especifica:

a) Laringomalécia — laringoscopia direta.
b) Bronquiolite viral aguda — gasometria arterial.
¢) Refluxo gastroesofagico — seriografia eséfago/estdmago e duodenal.

d) Aspiracao por fistula traqueoesofagica — endoscopia digestiva alta.

6- Sobre o0 uso dos dispositivos inalatérios na infancia, assinale a alternativa correta.

a) N&o é raro constatarmos dificuldade no entendimento do uso dos dispositivos inalatérios por parte
dos pacientes e médicos.

b) Os dispositivos em pé sdo mais eficientes na para deposigdo pulmonar e podem ser utilizados para
gualquer faixa etaria.

¢) Os broncodilatadores em spray, independentemente da idade, podem ser utilizados em
espagadores sem mascara.

d) O uso de nebulizadores (inaladores convencionais) € bom para as criancas pré-escolares sendo o

dispositivo de primeira escolha para os medicamentos de uso diario.



7- Menina, de 8 anos e 6 meses de idade, apresenta desenvolvimento mamario ha um ano. No inicio
unilateral e apds 3 meses bilateral. Ndo faz uso de medicacdo continua. Sem outras queixas. Pai com
177 cm (percentil 75), mde com 163 cm (percentil 50), saudaveis. Ao exame, paciente com estatura
de 138 cm (percentil 90), tecido mamario palpéavel, bordos nitidos e com 3 cm de diametro, pelos em
regido de grandes labios, curtos, cloros e finos, campos pleuro pulmonares e precérdio normais,
abdémen globoso e sem massas palpaveis. Qual o melhor exame para investigagéo etioldgica para o

quadro da paciente?

a) ldade d6ssea

b) FSH e LH

¢) Ultrassom pélvica
d) Estradiol

8- Menino, de 12 anos e 6 meses de idade, consulta com queixa de baixa estatura. Ndo apresenta
outras queixas. Alimentacdo adequada para idade e ndo faz uso de medicagéo continua. Apresentou
quadro de asma a partir de 4 anos, fez uso de glicocorticoide inalatorio até hd 2 anos. Sem crise de
bronco espasmo ha 3 anos. Mae refere que com 11 anos a estatura era de 147. Nasceu com 37
semanas de gestacdo com peso de 2400 g e 46 cm comprimento. Pai com 187 cm (percentil 90) e
mae com 167 cm (percentil 75). Ao exame, paciente com 152 cm (percentil 50), peso de 52 kg
(percentil 75), exame segmentar sem alteracdes e genitalia com alguns pelos longos, escuros e
grossos em regido pubiana e testiculos com 4 ml, bilateralmente. Qual o provavel diagndstico

etiolégico para o caso?

a) Baixa estatura familiar
b) Doenca celiaca classica
c) Deficiéncia de horménio de crescimento

d) Retardo constitucional de crescimento e puberdade

9- Menina, de 11 anos de idade, consulta com queixa de ganho excessivo de peso h& varios anos.
Refere diminuicdo da resisténcia fisica a médios esfor¢cos. Faz uso de Fluticasona inalatéria para
tratamento de asma desde os 6 anos de idade. Pai com 168 cm (percentil 10) e 70kg (percentil 50),
mae com 159 cm (percentil 25) e 58 kg (percentil 10). Ao exame, paciente com estatura de 144 cm
(percentil 50), peso de 50 kg (percentil), IMC de 28 (entre Z escore de 2 a 3), circunferéncia
abdominal de 85 cm e circunferéncia de quadril de 80 cm, escurecimento da pele em regido axilar e
cervical, tecido mamario com 3 cm de diametro e sem pelos em regido genital. Qual o melhor

diagnéstico para o caso?

a) Sobrepeso de causa exégena, distribuicdo central e sem comorbidade.
b) Obesidade de causa endégena, central com comorbidade.

c) Obesidade grave de causa enddgena, central sem comorbidade.



d) Obesidade de causa exdégena, central e com comorbidade.

10- Em relacdo as doencas gastrointestinais que acometem o es6fago, assinale a alternativa
INCORRETA:

a) A esofagite de refluxo pode manifestar-se por diversos sintomas, entre estes: dor epigastrica,
choro excessivo, dor precordial e recusa alimentar.

b) Candida albicans é o principal agente etiol6gico da esofagite infecciosa.

c) A esofagite caustica ocorre devido a ingestdo de substancias (alcalis e acidos), os quais causam
destruicdo da membrana celular e consequente necrose na mucosa esofagica.

d) Esofagite eosinofilica é caracterizada clinicamente por manifestacdes de disfuncdo esofagiana e
histologicamente pela presenca de numero = 15 eosinéfilos/campo de grande aumento em qualquer

segmento do trato gastrointestinal.

11- O termo: doenca inflamatéria intestinal engloba doengas como retocolite ulcerativa e doenca de
Crohn. Assinale a alternativa CORRETA:

a) Calprotectina fecal € um marcador ndo invasivo de inflamacéo intestinal que apresenta baixa
sensibilidade e alta especificidade para diagndstico de retocolite ulcerativa.

b) Corticosteroides orais em dose de 1mg/kg/dia séo recomendados como tratamento de manutencdo
na doenca de Crohn.

¢) A colectomia total ndo é um tratamento curativo na retocolite ulcerativa.

d) Fistulas, abscessos e estenoses ocorrem mais comumente na doenca de Crohn que em retocolite

ulcerativa.

12- E correto afirmar sobre a sindrome de lise tumoral:

a) E mais comum nos pacientes com linfoma tipo Burkitt e com leucemias linfoides agudas.
b) E comum nas leucemias mieloides agudas e cronicas.
c) Caracteriza-se por hiperuricemia, hipopotassemia e hipofosfatemia.

d) Deve ser tratada com dialise peritoneal.

13- Adenomegalia cervical com crescimento progressivo em adolescente com bom estado geral,

associado a febre, perda de peso e sudorese, sugere diagnostico mais provavel de:

a) Linfoma Burkitt
b) Linfoma Hodgkin
¢) Leucemia linfoide aguda

d) Leucemia mieloide aguda



14- Qual das alternativas abaixo contém uma alternativa correta em relagcao ao atendimento de uma

crianca de 4 anos em estado de mal epiléptico?

a) Em 0-5 minutos: Estabilizar o paciente, pegar acesso venoso, solicitar exame de sangue e iniciar e
prescrever Fenitoina.

b) Em 5-20 minutos: além de estabilizar, prescrever midazolan e tiopental.

c) Em 20-40 minutos: além de estabilizar e ter usado midazolan, prescrever levatiracetam ou
valproato de sédio EV.

d) Apds 40 minutos: estado de mal epiléptico refratério e usar midazolan, tiopental ou valproato de
sédio continuos.

15- Paciente de 4 anos, 18 Kg portador de Asma Brbénquica chega ‘a emergéncia agitado, dispneico,
tiragem intercostal, frequéncia respiratéria de 40 mrm, MV reduzido bilateral, sibilos esparsos,

saturacao periférica de O2 88%. Assinale a alternativa correta em relagdo a conduta neste paciente.

a) Trata-se de uma crise grave de Asma segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia de 2012.

b) Usar oxigénio, 3 ciclos de 4 doses de salbutamol e corticoide na primeira hora.

¢) Ap6s a conduta inicial e o paciente nao melhorar, iniciar imediatamente sulfato de magnésio.

d) O sulfato de magnésio deve ser utilizado aguardando 30-60 minutos apds a conduta da primeira

hora e se o paciente ndo apresentar melhora.

16- Paciente de 2 anos chega a emergéncia com quadro de choque séptico. Ap6s reanimacéo fluida
adequada, apresentava ainda sinais de baixo débito cardiaco, normotenso, enchimento capilar de 4s.
Exames de laboratério demonstraram creatinina de 2mg/dl. Qual das aminas abaixo seria a mais

adequada para melhorar o débito cardiaco?

a) Dobutamina
b) Adrenalina
¢) Noradrenalina

d) Milrinona

17- Paciente de 7 meses com histéria de Gastroenterite chega ao hospital com quadro clinico de
desidratacdo moderada: olhos encovados, fontanela anterior deprimida, mucosa oral seca, turgor
diminuido de pele. Pulm8es bem expandidos com raros crepitantes em bases, FR 52 mrm, BRNF, FC
154 bpm, abdome globoso, distendido, RHA aumentado, figado a 2 cm do rebordo costal direito, baco
impalpével, pulsos periféricos diminuidos, enchimento capilar de 3s. Foram colhidos exames com o0s
seguintes resultados: gasometria arterial em ar ambiente, pH 7,18, pCO2 25 mmHg, Bicarbonato 9
mEq/I,BE -10 mEg/l, pO2 80 mmHg, Sat O2 96%. Outros exames: Na 124 mEqg/l, K 3,6 mEq/l, Cai 1,6

mEq/l, Cl 116 mEq/l, Glicemia 95 md/dl. O que deve ser prescrito para este paciente?



a) Solucao salina, bicarbonato
b) Soro salina a 3% e gluconato de célcio
¢) Solucgéo salina e potassio

d) Solucao glicofisiol6gico e bicarbonato

18- Paciente de oito anos vitima de atropelamento esta internado na UT| em pds-operatério imediato
de hematoma subdural agudo. Ele deu entrada no hospital com pontuacéo de seis na escala de coma
de Glasgow e a tomografia evidenciava ainda brain swelling hemisférico. O monitor de presséo
intracraniana mostra valor de 30mmHg apds dez minutos de sedacdo e bloqueio neuromuscular.

Assinale a alternativa correta com relacéo a hipertenséo intracraniana (HIC).

a) Hipoventilag&o, hipoxemia e hipotensdo podem ser a causa e seu tratamento pode ser suficiente
para controle do quadro.

b) Manitol é preferivel a solugéo salina a 3% para tratamento da HIC.

¢) Hiperventilagéo e barbitdricos devem ser iniciados precocemente.

d) Nova tomografia e craniectomia de compressiva estdo indicadas neste momento.

19- MAC, 3 meses, sexo masculino, diagnostico recente de fibrose cistica, veio ao pronto
atendimento devido a letargia, recusa alimentar, vdomitos e perda de peso. Apds a realizagdo de

exames séricos foi verificado alteracdo metabdlica. Entre os distdrbios eletroliticos, o que é esperado:

a) Hipernatremia, hipocloremia e acidose metabdlica.
b) Hiponatremia, hipercloremia e alcalose metabdlica.
¢) Hipercalemia, hipocloremia e acidose metabdlica.

d) Hiponatremia, hipocloremia e alcalose metabdlica.

20- Sobre a utilizacdo das férmulas infantis na alergia ao leite de vaca assinale verdadeiro (V) e falso

(F):

( ) As férmulas sem lactose sdo utilizadas em pacientes com alergia a proteina do leite de
vaca, pois, como o préprio nome diz, ndo tém lactose na sua composicao.

( ) As formulas com proteina parcialmente hidrolisadas sdo a segunda escolha em pacientes
com alergia a proteina do leite de vaca em criangas abaixo de 6 meses.

( ) As formulas com proteina de soja podem ser utilizadas na intolerancia a lactose e nas
alergias mediadas ou néo por IgE. Uma das vantagens no seu uso € a possibilidade de ser oferecida
desde o primeiro més de vida mesmo em prematuros.

( ) Para criancas com alergia ao leite de vaca mediada por IgE, com alto risco de reacdes

anafilaticas ( histéria prévia de anafilaxia), sugere-se o uso de formula de aminoécidos.



a)F,V.,FV
b)V,F, F,V
c)F V,F F
dFFFV

21- A sindrome do intestino curto (SIC) é uma doenca caracterizada polo comprometimento da
capacidade absortiva devido a reducdo de superficie mucosa levando a diarreia, distdrbio
hidroeletrolitico e desnutricdo. Geralmente ocorre devido a extensas ressecc¢des cirlrgicas, deixando
a extensdo intestinal remanescente abaixo do minimo esperado para manter a absorcdo adequada
de nutrientes. Sobre as fun¢des de cada segmento do intestino delgado considere (V) verdadeiro e

(F) para falso.

( ) O jejuno € responsavel pela absorcéo de sais biliares e vitamina B12

( ) O duodeno raramente é afetado no paciente com sindrome do intestino curto talvez pelo
fluxo sanguineo independente.

( ) O angulo de Treitz controla a passagem de material do intestino delgado para o c6lon

( ) A vélvula ileocecal previne refluxo de bactérias colbnicas para o intestino delgado

a) V,F,V,F
b) F,F.F,V
c) F,V,FV
d) F,F,V,V

22- Sobre terapia nutricional enteral considere (V) para verdadeiro e (F) para falso:

___ A nutricdo enteral ndo industrializada pode ser realizada com dietas em pd para constituicao,
dietas liquidas semiprontas e dietas prontas.

___ Em pacientes abaixo de 1 ano de vida a nutricdo enteral é realizada com sistema aberto
___Uma das indicacdes para sonda enteral posicionada em jejuno é a gastroparesia e o retardo do
esvaziamento gastrico.

____Alinfusdo intermitente da dieta enteral permite uma maior tolerancia para dietas hiperosmolares e
0 alcance mais rapido do valor calérico total.

____Anutricdo enteral em sistema fechado tem a vantagem de néo precisar de bomba para a infuséo.

a) F,V,V,F,F
b) F,V,V,V,F
c) V,V,V,F,F
d) V,F,V,F.V

23- As afirmativas abaixo referem-se a condi¢des clinicas para iniciar a terapia nutricional. Utilize A

para parenteral e B para enteral:



Paciente submetido a resseccdo de tumor cerebral, mantido em ventilagio mecénica em
unidade de terapia intensiva, jejum de trés dias.

Diarreia cronica, perda de 5 Kg em pouco mais de 30 dias, em investigacao para sindrome de
ma absorc¢ao intestinal, recusa alimentar.

Paciente com fistula digestiva em intestino delgado, exames revelam localizacdo em ileo, alto
débito.

Paciente com paralisia cerebral, disfagia a sélidos, liquidos e pastosos.

Paciente oncolégico em tratamento com quimioterapia, vémitos incoerciveis, suspeita de sub

oclusao intestinal.

a) AB,ABA
b) B,A,B,B,B
¢)B,AAB,B
d) B,B,A,B,A

24- Paciente com sindrome de Down com 4 anos e 7 meses, sexo feminino veio para consulta de
rotina pediétrica; durante a anamnese mée relata que morava em outro estado, que a filha tinha sopro
cardiaco quando lactente e precisava de cirurgia cardiaca, porém refere que sempre tinham que
mudar de cidade pelo trabalho do pai e ficou sem acompanhamento. M&e relatou que crianga
apresentava cansacgo, sudorese e tinha dificuldade de ganho de peso, mas atualmente ndo tem
queixas. Ao exame fisico fascies de sindrome de Down, hidratada, pletérica. C/P= mucosas Umidas e
hipercoradas. PC= BCR com P2 hiperfonética, sopro sistolico de regurgitacdo discreto BEE. CPP=
MV + bilateral. Abdome= globoso, flacido, sem VCM . MM= pulsos + simétricos em quatro membros.

Atualmente podemos supor que:

a) Paciente apresentou fechamento espontaneo da cardiopatia.
b) Paciente tem hipertensao pulmonar devido a cardiopatia de hiperfluxo pulmonar néo corrigida.
c¢) Paciente apresenta diminui¢do do defeito cardiaco.

d) A cardiopatia ndo apresenta repercussao hemodinamica.

25- Paciente com 3 meses atendido na emergéncia por crise de cianose importante, mae relata que a
crianca tem cardiopatia e que estd aguardando cirurgia. Ao exame fisico paciente esta hipoativo,
ciandtico, taquipneico, hidratado limitrofe. Fc=188 bpm //Sat= 58% // Fr= 69 irm. C/P= mucosas semi-
Umidas e cianoticas. PC= BC taquicardicas sem sopros. CPP= MV + bilateral TSC/TIC moderadas//
Abdome= globoso, distenséo gasosa leve. MM= pulsos + em quatro membros. Paciente encontra-se

com quadro clinico compativel com:

a) Insuficiéncia cardiaca por provéavel CIV
b) Insuficiéncia respiratdria por estenose adrtica

c¢) Crise de hipoxemia por provavel tetralogia de Fallot



d) Insuficiéncia cardiaca por Coarctacao de aorta descompensada pelo PCA

26- Lactente de 3 dias de vida veio ao pronto socorro trazido pela mée por geméncia, palidez, recusa
alimentar. Nega febre, diarreia e vémitos. Mae relata que a crianca nasceu de parto normal, termo,
PN= 3.260g, recebeu alta com 24 horas de vida. Sorologias maternas negativas. Ao exame fisico
estava REG, pélido, gemente, taquipneico. Fc=190 bpm Fr= 69 irm Sat- 96%. C/P= mucosas coradas,
Umidas limitrofe, PC= BC taquicardicas sopro sistolico discreto AM. CPP= MV+ bilateral, TSC, TIC
moderadas. Abdome= globoso, flacido, figado 3 cm RCD, MM= pulsos diminuidos globalmente com
perfusdo lentificada. Das hip6teses a seguir, qual a mais provavel para esse paciente? E conduta
inicial a ser tomada?

a) PCA e iniciar ibuprofeno
b) TGA e iniciar prostaglandina
c) CIA e iniciar droga vasoativa

d) Coarctacao de aorta e iniciar prostaglandina

27- Embora saude e doenca mental sejam comumente vistas como categorias discretas e opostas,
na verdade representam pontos em um continuum. Muitas pessoas ja viveram experiéncias como
alteracbes emocionais, cognitivas e comportamentais condizentes com sintomas de transtornos
mentais. Dentre elas, a maior parte das pessoas apresenta altera¢des transitorias ou que ndo trazem
comprometimento clinicamente relevante. JA& um ndmero menor, mas ainda assim bastante
significativo, apresenta alteragbes cognitivas, emocionais ou comportamentais que, mesmo sem
ultrapassarem o limiar diagnéstico, causam sofrimentos e prejuizos em sua salude. Assinale a

alternativa incorreta:

a) Criancas e adolescentes com saude mental estdo inseridos e adaptados em suas familias, escolas
e comunidade.

b) Aproximadamente 10% a 15% das criancas e adolescentes na comunidade apresenta transtornos
mentais diagnosticaveis em um dado momento do tempo.

c) Os problemas e alteracdes cognitivas, emocionais e comportamentais mesmo sem ultrapassar o
limiar diagnostico causam sofrimento.

d) Competéncias desenvolvimentais expressas por alteragcdes emocionais e cognitivas ndo variam

significativamente em uma ampla gama das diferengas individuais.

28- Sobre a estruturagdo psiquica do sujeito. Atualmente, dispde-se dos seguintes dominios de

conhecimentos para indagar sobre o funcionamento mental, assim é correto observar:

a) As fungdes psicolégicas, como meméria, cognicdo, inteligéncia, organizacdo perceptiva e

diferenciacdo sensorial, praxias motrizes, modulacdo emocional e comunicacao.



b) A configuragdo genética que intervém por um lado, na transmissdo da memdria da espécie e, por
outro, condicionado parcialmente os efeitos do ambiente sobre o individuo.

¢) A estrutura anatomo funcional do sistema nervoso central e suas regifes ligadas as diferentes
funcdes que, por sua vez hoje reconhecem sistemas de regulacdo de redes mais complexas que a
mera circunscricdo a regido cerebral respectiva.

d) Todas estéo corretas.

29- J.S, sexo masculino, 8 meses de vida, é encaminhado para avaliagdo de infecgao urinaria de
repeticdo, na anamnese a mée refere que ele faz esfor¢o para urinar e a urina goteja. Qual a principal

suspeita diagnéstica?

a) Hipospadia
b) Bexiga neurogénica
¢) Valvula de uretra posterior

d) Bexiga Hiperativa de alta presséo

30- M.L.G, 2 anos, sexo feminino, estd em tratamento para Sindrome nefrética ha 6 meses, ela é
corticossensivel, estava em retirada do corticoide, mas teve uma recaida recente, necessitando
retornar a dose plena. Sua mée ouviu sobre as campanhas de vacinacao e levou- a a UBS, pois suas
vacinas ja estavam atrasadas mesmo antes do inicio do tratamento. Vocé avalia a carteira e

recomenda a aplicacdo das seguintes vacinas:

a) Pneumo-13, triplice viral e Hepatite B
b) Pneumo-23, varicela e polio oral
¢) Triplice viral, pneumo-23 e Hepatite B

d) Pneumo 13, influenza e meningocécica

31- J.F.M.S, 14 anos, branco, masculino, estd em tratamento de Hipertensdo arterial sistémica
essencial, associada a obesidade ha 1 ano e meio. No inicio, teve bom controle com uso de inibidor
da ECA, porém, comecou a apresentar aumento dos niveis de potassio sérico, sendo trocado para
um blogueador de canal de célcio. Atualmente, esta em uso de Anlodipino em dose maxima e fez um
Ecocardiograma que demonstrou remodelacado concéntrica do ventriculo esquerdo. Vocé precisa
associar outro anti-hipertensivo, o potassio esta no limite superior e o paciente também tem

apresentado oscilagdes nos niveis de glicose sanguinea. Quais medicacdes devem ser evitadas?

a) Losartana e propranolol
b) Enalapril e hidralazina
¢) Losartana e metildopa

d) Metildopa e hidralazina



32- Gestante de 26 anos, primigesta, apresentou descolamento prematuro de placenta. O bebé
nasceu com 31 semanas de gestacdo e peso de 1500 gramas. Seu Apgar foi 3/7. Apresentou
insuficiéncia respiratéria logo apds o nascimento. No quinto dia de vida, apresentou hipotenséo,
palidez, apneia e hiperglicemia. Os exames revelaram hematécrito= 28 mg/dl, leucécitos=5.000
(bastdes= 5%, neutrofilos=35%, linfocitos=45%, mondcitos=15%); plaquetas=180.000; PCR=2mg/dL;
uréia=35mg; creatinina=0,7mg/dL. Apds 72 horas da coleta de sangue a hemocultura permanece
negativa. Apos estabilizacdo, a saturacdo de oxigénio pré e pés ductal permanece acima de 95%.

Qual o diagnéstico desta crianga no quinto dia de vida responséavel pela piora clinica?

a) Hemorragia periintraventricular

b) Enterocolite necrosante

c) Cardiopatia congénita

d) Sindrome do desconforto respiratério do recém-nascido

33- Vocé atendeu quatro recém-nascidos. Indique qual das situa¢gBes abaixo vocé tranquilizaria a

mae por tratar-se de um evento fisiolégico?

a) Recém-nascido termo, quatro dias de vida, bilirrubina indireta de 10 mg/dl e seis horas apos 11
mg/dl.

b) Recém-nascido termo, ictérico, bilirrubina indireta 3 mg/dl e bilirrubina direta de 2 mg/dI.

¢) Recém-nascido termo, 7 dias de vida, bilirrubina total de 15 mg/dl e indireta 14 mg/dl.

d) Recém-nascido termo, 17 dias de vida, bilirrubina total de 13 mg/dl, bilirrubina indireta de 12,5

mg/dl.

34- Sobre a criptorquidia, até que idade é preconizada a observacao para ver se ocorre a descida

espontanea do testiculo?

a) 2 meses
b) 8 meses
c) 1ano

d) 2 anos

35-Sao caracteristicas da fimose "fisiologica" ou primaria, exceto:

a) Pele elastica
b) Pregas cutaneas
¢) Presenca de estrias esbranquicadas

d) Tendéncia a resolucdo espontanea



36- Qual 0 osso com maior incidéncia de fraturas na populacéo pediatrica.

a) Umero

b) Radio

c) Falange distal
d) Tibia

37- Sindrome com importancia Ortopédica que cursa com manchas “café com leite”, e problemas

musculo esqueléticos como Escoliose e Hemihipertrofia?

a) Marfan

b) Russel Silver

¢) Neurofibromatose
d) Ehlers-Danlo

38- Qual o sorotipo do meningococo com maior letalidade na atualidade?

a) Sorotipo B
b) Sorotipo C
c) Sorotipo W
d) Sorotipo A

39- Em qual das amostras abaixo podemos encontrar 0 SARS-CoV-2 por mais tempo em um paciente

que esteve infectado?

a) Secrecéo nasal
b) Secrecéo Oro Traqueal
¢) Sangue

d) Fezes

40- Qual das alternativas abaixo demonstra critério da OMS para diagnéstico de Sindrome

Inflamatéria Multissitémica Pediatrica?

a) Pacientes até 21 anos com febre acima de 38°C por mais de 24 horas
b) Pacientes até 19 anos com febre por mais de 3 dias
¢) Pacientes até 15 anos com febre por mais de 3 dias

d) Pacientes até 13 anos com febre acima de 38°C por mais de 24 horas

41- Com relacao as vacinas pneumocacicas é correto afirmar:



a) A vacina Pneumo 10v elimina o estado de portador crénico para os sorotipos de pneumococo mais
invasivos prevalentes na populacgéo.

b) Em criancas previamente vacinadas com a Pneumo 13v o intervalo para a realizacdo da vacina
polissacaridica 23v deve ser de no minimo 1 més.

¢) O intervalo entre a vacina polissacaridica 23v para a Pneumo 13v deve ser maior ou igual a 1 ano.
d) Paciente de 3 anos de idade que nunca se vacinou contra o pneumococo deve receber 2 doas da

vacina com intervalo de 2 meses.

42- Com relacao a deteccao do RNA viral para o0 SARS-CoV-2 em criancas é correto afirmar:

a) E identificado no leite materno.
b) Pode ser detectado em amostras de secre¢éo respiratérias até 2 dias antes do inicio dos sintomas.
¢) Quando encontrado em qualquer amostra significa que o paciente esta transmitindo.

d) E encontrado em secregdes respiratrias somente apés 3 dias do inicio dos sintomas.

43- Com relacéo a infecgdo por Coronavirus em crianga € correto afirmar:

a) Fazem mais rinorréia e coriza quando comparado com os demais virus respiratorios.

b) A febre é encontrada na maioria das criancas.

¢) Os sintomas gastrointestinais séo prevalentes.

d) A tosse seca é encontrada em 40% das criancas.

44- Qual dos padrdes fenotipicos € o mais comum na Sindrome Inflamatéria Multissistémica em
Pediatria?

a) Doenca de Kawasaki-Like
b) Febre, dor abdominal e menor comprometimento cardiaco
¢) Choque e Miocardite-Like

d) Doenca de Kawasaki-Like sem acometimento cardiaco e dor abdominal

45- Qual a alternativa que demonstra em ordem decrescente o comprometimento dos 6rgdos na

Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Pediatria?

a) Gastrointestinal, Hematoldgico, Cardiovascular e Cutaneo.
b) Gastrointestinal, Cardiovascular, Hematolégico e Cutaneo.
¢) Cardiovascular, Respiratério, Hematolégico e Cutaneo.

d) Respiratorio, Cardiovascular, Hematologico e Cutaneo.

46- Com relacao as Infeccdes por Citomegalovirus é correto afirmar:



a) Nos pacientes transplantados, a troca do Imunomodulador pode ser uma alternativa nas formas
néo responsivas ao tratamento.

b) Nas formas congénitas, apds o tratamento, o PCR na urina deve estar negativo.

¢) Na resisténcia do CMV a doses usuais do ganciclovir podemos utilizar dose dobrada devendo ficar
atento a queda dos leucdcitos.

d) E considerado infeccdo perinatal quando os sintomas aparecem apos 7 dias de vida.

47- Menina de 10 anos é trazida pela mae para avaliacédo de rotina. Nao apresenta queixas. Faz uso
de Fluticasona spray para controle de crises de asma, ha 3 meses, como boa melhora. Usa uma dose
de 50 mcg a noite. Pai com 168 cm (P10) e mae com 152 cm (P3). Ao exame paciente com 134 cm
(P25), 38 kg (P75), IMC 21 (P90), telarca grau 3 e pubarca grau 1 (Escala de Tanner), exame

segmentar normal. Escolha a melhor resposta.

a) Puberdade adequada para idade sem sinais que preocupam, ndo necessita investigacéo.
b) Apresenta 1 sinal de alerta e necessita de avaliacdo especifica.

¢) Apresenta 2 sinais de alerta e necessita de avaliagédo especifica.

d) Apresenta 3 sinais de alerta e necessita de avaliacdo especifica.

48- Classifique a comunicagéo interatrial? (CC — cardiopatia congénita)

a) CC aciandtica, hipofluxo pulmonar, hipertensao venocapilar pulmonar.
b) CC aciandtica, hiperfluxo pulmonar, pressédo venocapilar pulmonar normal.
¢) CC aciandtica, normofluxo pulmonar, pressao venocapilar pulmonar normal.

d) CC aciandtica, hiperfluxo pulmonar, pressao venocapilar pulmonar aumentada.

49- Recém-nascido a termo, nascido em boas condi¢des com 2.800g, recebeu alta da maternidade
com 48 horas de vida. E trazido & emergéncia pelos pais no 5° dia de vida com dispneia, dificuldade
para mamar e palidez cutidnea. Exame fisico: FC: 175bpm, FR: 80irpm e Sat O2: 90%. Ausculta
pulmonar: crepitantes bilaterais. ACV: hiperfonese de B2, sem sopros. Pulsos periféricos filiformes,

pulsos femorais ausentes, com tempo de enchimento capilar aumentado. O tratamento imediato é:

a) Oxido nitrico
b) Indometacina
c) Vasopressina

d) Prostaglandina



50- Logo depois do nascimento um lactente de termo apresenta-se com taquipneia, retracfes e
cianose. Apdés o atendimento inicial a ausculta revela sons respiratérios diminuidos a esquerda e
bulhas cardiacas mais intensas a direita. O abdome e escavado e os pulsos sdo simétricos. O

diagndstico mais provavel é:

a) Dextrocardia com situs solitus
b) Malformacéo adenomatosa cistica congénita
c) Atresia esofagica com fistula

d) Hérnia diafragmética
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