ESPECIALIDADES COM PRE-REQUISITO
EM PEDIATRIA

INSTRUCOES
* Verifique se o numero do seu RG e de seu CPF estao corretos.
* A duracao da prova é de 2 horas, devendo o candidato permanecer na
sala por, no minimo, 1 hora.
A prova contém 35 questbes objetivas, cada uma com 4 alternativas, das
quais apenas uma € correta.
* Assinale na folha ética de respostas a alternativa que julgar correta,
preenchendo com caneta esferografica (azul ou preta), de forma firme e
forte, dentro do espaco. Evite amassar ou rasurar.
* Durante a realizac&o da prova n&o sera permitido: consulta de nenhuma
espécie a livros, revistas ou folhetos; comunicacao entre os candidatos;
telefone celular, relégio que ndo seja analégico, notebook, maquina
fotografica, agenda eletrbnica ou similares, tablet, ipod, gravador,
pendrive, MP3, walkman ou similares, aparelhos eletrénicos ou
similares, bipe, pager, protetor auricular, maquina de calcular e
qualquer material que n&o seja o estritamente necessario para
realizar a prova.
'ﬁ * Ao final da prova, entregue ao fiscal o caderno de
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1. Um recém-nascido com 10 dias de vida é internado
com desidratacéo, hiponatremia e hipercalemia. Sugava
bem até o dia anterior e a mae negava diarréia. Ao
examinar o médico observa a presenca de pénis de
tamanho diminuido e auséncia dos testiculos na bolsa
escrotal. A hipétese mais provavel é:

(A) Hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia de
21-hidroxilase..
(B) Resisténcia periférica a Aldosterona.

(C) Insuficiéncia adrenal por deficiéncia da 17-hidroxi-
progesterona.

(D) Insuficiéncia renal perdedora de sal devida ao
hipoaldosteronismo primario.

2. Adolescente com 14 anos de idade nao apresenta
sinais de puberdade. A méae relata que ele apresentou
retardo no desenvolvimento da fala e que seu
rendimento escolar foi sempre inferior ao de seus
irmaos. E timido e, segundo seus professores, imaturo.
No exame fisico revela desenvolvimento das mamas e
membros longos, com uma redugao na proporgéo do
segmento superior/inferior. Tem testiculos e pénis
pequenos. Qual o diagnéstico provavel?

(A) Sindrome do X fragil.
(B) Sindrome de Turner.
(C) Sindrome de Klinefelter.
(D) Sindrome XXX.

3. Um paciente com fibrose cistica, com 3 anos de
idade, deve receber suplementacao de:

(A) Sédio.

(B) Vitamina D.
(C) Acido félico.
(D) Vitamina B12.

4. Um médico é chamado a sala de parto para examinar
um recém-nascido de parto normal e de termo.
Apresenta o abdémen escavado, cianose e desconforto
respiratorio. As bulhas cardiacas sdo ouvidas no lado
direito do toérax e os ruidos respiratérios estdo
diminuidos a esquerda do térax. Qual a conduta?

(A) Intubar com canula endotraqueal.
(B) Ventilar com ambu e mascara.

(C) Administrar naloxona IV.

(D) Administrar O, por cateter nasal.

5. Com relagdo as meningites bacterianas na infancia,
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O exame bacterioscopico direto (Gram) & positivo
em cerca de 70% dos pacientes com meningite
bacteriana que ndo receberam antibidticoterapia prévia.

(B) A cultura do liquor pode ser negativa naqueles
pacientes que receberam antibioticoterapia prévia a
coleta, o que ocorre frequentemente.

(C) A esterilizagédo da N. meningitidis ocorre nas
primeiras horas ap6s a administragdo de uma
cefalosporina de 32 geragao.

(D) Na meningite tuberculosa temos um predominio de
neutrofilos polimorfonucleares, glicose normal e
proteinas normais ou levemente aumentadas.

6. Correlacione a hiperbilirrubinemia dos recém-
nascidos com sua fisiopatologia:

1) Defeitos da membrana das hemacias: esferocitose,
eliptocitose. ( )

2) Defeitos enzimaticos: deficiéncias de G6PD, porfiria
eritropoiética congénita. ( )

3) Ictericia por insuficiéncia alimentar. ( )

4) Galactosemia, hipotireoidismo. ( )

[) Aumento da Produgdo
[I) Diminuigéo da Excregéo

[11) Aumento da circulagédo éntero-hepatica

(A1, 1,111
B) 1, 11, 111, 1.
(C)1, 11, 11, 1.
©) 1,11, 1, 11.
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7. Lactente com 6 meses de idade com histéria de
broncopneumonias de repeticao é diagnosticado como
portador de fistula traqueoesofagica. Qual das opgdes
abaixo é a INCORRETA?

(A) E mais provavel que ele apresente fistula
traqueoesofagica tipo H.

(B) Poderia ter também fusdo de duas vértebras
toracicas inferiores.

(C) Poderia ter nascido com anus imperfurado.

(D) Poderia ter nascido com catarata congénita.

8. Recém-nascido de parto cesarea, filho de mae
diabética controlada durante a gesta¢do nasce com 38
semanas de gestagcédo com indice de Apgarde 8 e 9 e
peso de 4000 g. Feito controle de glicemia capilar
(Dextrostix) de 25 mg/dL inicial e nos seguintes
apresentou controles de 60 e 70 mg/dL apds o inicio da

oferta de glicose e amamentag&o. Com 36 horas de vida

inicia quadro de irritabilidade, espasmos e tremores de
extremidades. Qual a provavel causa para estes sinais?

(A) Hipernatremia.
(B) Hipocalemia.

(C) Hipofosfatemia.
(

D) Hipocalcemia.

9. Na anemia ferropriva, qual dos exames laboratoriais
abaixo fornece uma estimativa apurada das reservas
corporais de ferro?

(A) Transferrina sérica.

(B) Hemoglobina corpuscular média.
(C) Volume globular médio.
(

D) Ferritina sérica.

10. Pré-escolar de 4 anos apresenta quadro de tosse,
febre, vomitos e dispneia ha quatro dias. Exame fisico:
taquipneia, tiragem subcostal e cianose. Radiografia de
térax: pneumonia extensa. A gasometria arterial, colhida
antes da administracéo de oxigénio, revela: pH: 7,26;
pO,: 67mmHg; pCO,: 38mmHg, bicarbonato: 14mEqg/L.
Diante deste quadro, pode-se afirmar que o paciente
apresenta

(A) acidose mista.

(B) alcalose mista.

(C) apenas acidose metabdlica.
(

D) apenas alcalose respiratoria.

11. Na fase de expanséo na desidratacéo grave utilizamos
soro fisiolégico 20 mL/kg em 20 minutos. Esta opgéo
terapéutica é acertada porque o soro fisioldgico apresenta

(A) sodio/por litro da solugao em valores iguais aos do
plasma.

(B) cloro/por litro da solugdo em valores proximos aos do
plasma.

(C) eletrdlitos/por litro da solugdo em valores préximos aos
do plasma.

(D) osmolaridade por litro da solugdo em valores proximos
aos do plasma.

12. Rosana, de 12 anos, apresentou, ha um més, febre
elevada, dor de cabeca, principalmente atras dos olhos,
dor nas costas, dor muscular intensa, nauseas e vémitos.
Nas primeiras 48 horas de doenga, apareceram manchas
avermelhadas que empalideciam a presséo. Este quadro
durou cerca de uma semana. Dois dias ap6s a febre ter
cessado, surgiu novo exantema generalizado, poupando
as maos e pés, e que durou quatro dias. A recuperacao do
paciente foi completa. A primeira hipétese diagnoéstica é

(A) dengue.
(B) eritema infeccioso.
(C) eritema nodoso.

(D) mononucleose infecciosa.

13. Segundo as recomendagdes do Ministério da Saude,
em relacdo aos procedimentos de vacinagéo, pode-se
afirmar que:

(A) A vacina contra influenza & composta por virus
atenuados e ndo ¢ indicada a menores de 9 meses de
idade.

(B) A ocorréncia de febre acima de 38,5°C ap6s a
administragéo de uma vacina constitui contraindicagéo a
dose subsequente desta vacina.

(C) A vacina contra varicela pode ser administrada a partir
dos 9 meses de idade em casos de contactantes
hospitalares de varicela.

(D) O uso de corticoides por via inalatéria constitui contra-
indicacédo a administragéo de vacinas de virus vivos
atenuados.

14. Com relagéo a Varicela, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A recomendacao para profilaxia eficaz, pds exposicao,
em criangas saudaveis acima de 1 ano € que a vacina seja
feita em 3 - 5 dias.

(B) O periodo de incubagéo da varicela € de 10 a 21 dias e
a contagiosidade ocorre 24 - 48 horas antes do
aparecimento do rash.

(C) A primeira dose da vacina contra varicela ao ser
administrada com a vacina 5CR (sarampo , caxumba e
rubéola) deve ser realizada no mesmo dia ou ser realizada
com intervalo de 7 dias entre elas.

(D) A vacina contra varicela ndo deve ser administrada a
criangas com imunodeficiéncias medladas por celulas
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15. Francisco de 3 anos € admitido na emergéncia com
quadro de edema e oliguria ha cinco dias. Exame fisico:
PA: 80x40mmHg, edema palpebral e de membros
inferiores.Exame de urina: densidade urinaria: 1015,
hemacias: 3/campo, proteindria: 3+/4+, piécitos:
4/campo. Considerando a principal hipétese diagnoéstica,
o medicamento mais indicado é

(A) anti-hipertensivo.
(B) corticoide.

(C) antibiotico.
(

D) diurético.

16. Menino de 7 anos de idade é atendido em unidade
de saude com histéria de tosse e cansa¢o ha mais de
15 dias. O pai relata que o quadro teve inicio ha cerca
de trés semanas, com coriza, tosse seca, febre, mialgia
e dor de garganta, que evoluiu para tosse irritativa e
leve dispneia. Fez uso de amoxicilina por sete dias sem
sucesso. Nega contato com tuberculose. Exame fisico:
bom estado geral, eupneico, corado, acianético, MV
presente e estertores esparsos em ambos os pulmdes.
Radiografia de torax: infiltrado intersticial, confluente e
peri-hilar. A classe de antibidticos apropriada para tratar
este caso é

(A) macrolideos.

(B) cefalosporinas de 32 geragao.
(C) penicilinas.
(

D) sulfas.

17. Recém-nascido de parto vaginal idade gestacional
de 38 semanas, peso de nascimento de 3100 g com
Apgar de 9 e 9 no primeiro e quinto minutos de vida,
recebe alta com a mée no segundo dia de vida. No
quinto dia de vida foi colhido sangue para triagem
neonatal. O RN foi convocado a comparecer a consulta
pediatrica em funcdo da dosagem de fenilalanina ser de
21mg/dL. E o primeiro filho do casal. Os pais sdo
consanguineos (primos em primeiro grau) e néo ha
casos na familia de fenilcetonuria nem casos de atraso
de desenvolvimento neuropsicomotor. Pode se afirmar
com seguranga que

(A) muito provavelmente se trata de um resultado falso
positivo.

(B) testes confirmatorios se fazem necessarios.

(C) sua idade no momento da coleta é causa deste
resultado elevado.

(D) ele tem fenilcetonuria classica.

18. Francisca, 4 anos, apresenta-se com quadro de dor
abdominal em célicas ha 5 dias. No exame clinico,
apresenta-se em regular estado geral, abdome flacido,
dor abdominal difusa a palpagéo, sem sinais de
localizagéo, baco e figado nado palpaveis. Ha 1 dia
iniciou quadro de petéquias e sufusdes hemorragicas na
regido das nadegas, estendendo-se pelos membros
inferiores. Hemograma com hematocrito de 36%,
Hemoglobina de 12 g/dL, leucocitos 9.000/mm? (B=0;
S=67%; E=3%; L= 20%; M=10%);

Plaguetas= 210.000/mm?3. A hipotese diagndstica mais
provavel é

(A) leucemia linfoblastica aguda.
(B) purpura trombocitopénica idiopatica.
(C) purpura de Henoch-Schénlein.

(D) meningococcemia.

19. Em qual das doengas hemoliticas citadas abaixo o
teste de fragilidade osmética contribui efetivamente para
o diagnéstico?

(A) Talassemia.
(B) Deficiéncia de G6PD.
(C) Esferocitose.

(D) Doenga Falciforme.

20. O resultado do liquor com dissociagéo
albuminocitolégica contribui para o diagnostico de

(A) Sindrome de Guillain-Barré.
(B) poliomielite.
(C) Doenga de Werdnig-Hoffmann.

(D) distrofia muscular progressiva.

21. Um menino com 6 meses nasceu de termo com
peso e comprimento adequados. Assinale a alternativa
abaixo, que NAO é compativel ao esperado:

(A) Peso em torno de 7600 g.
(B) Estatura média de 68 cm.
(C) Senta com apoio das maos.

(D) Perimetro cefalico em torno de 40 cm.
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22. Com relagao ao tratamento da bronquiolite viral
aguda, considere as informagdes abaixo como
verdadeiras (V) ou falsas (F).

1. Afisioterapia respiratéria utilizando técnicas de
vibragéo e percusséo ou expiragédo ativa em criancas
internadas mostra melhora no curso clinico da doenca e
no tempo de internagéo. ( )

2. O uso isolado de corticoides sistémicos ou inalatérios
demonstra efetividade no tratamento da bronquiolite
aguda. ( )

3. O uso de adrenalina reduz significantemente as
internacdes no primeiro dia, mas n&do ha evidéncia de
eficacia do uso prolongado ou repetido em pacientes
internados. ( )

4. Pacientes tratados com solugao salina hipertonica
apresentaram significativa redugao da internagao e
menor escore clinico de gravidade, comparados aos que
receberam solucéo salina normal. ( )

(A)F, F, V, V.
(B)V,F, F, V.
(C)V,V, V, V.
D)V, V, F, V.

23. Jodo, 8 anos de idade, é admitido no PA com
histéria de crise convulsiva ha 1 hora. No momento, da
internagdo, apresentou crise convulsiva ténico-clonica.
No exame fisico, apresenta edema de membros
inferiores e bipalpebral de ++ e presséao arterial de 170
X 120, frequéncia cardiaca de 120 bpm. e saturagéo de
O, de 98%. Hemograma sem alterag¢des e contagem de
plaquetas 230.000. Nao urina ha 12 horas. Qual o
diagnostico mais provavel?

(A) Estado de mal convulsivo.

(B) Sindrome nefrética.

(C) Sindrome hemolitico-urémica.

(

D) Encefalopatia hipertensiva.

24. Jonas, de 4 anos de idade, vem apresentando febre
ha cerca de 2 semanas. Medicado inicialmente com
amoxicilina por 7 dias sem melhora, é internado para
tratamento, pois apresenta febre elevada (temperatura
axilar de 39,5°C), palidez, cansaco, associados a
hiperemia conjuntival, eritema de boca e méos,
linfadenite cervical unilateral (3cm) e lingua em
framboesa. O tratamento visa evitar

(A\) insuficiéncia renal.

(B) endocardite aguda.

(C) acidente vascular cerebral.
(

D) aneurisma da artéria coronariana.

25. Marcos, 4 anos de idade, é diagnosticado com
epiglotite. Procedente de zona rural, somente recebeu
vacinagéo ao nascer, no bergario. Deveremos pensar na
possibilidade de infec¢éo por

(A) pneumococo.
(B) hemofilus influenza.
(C) estafilococo coagulase negativo.

(D) estreptococo

26. Alcinda, adolescente de 14 anos de idade, é
procedente de Manaus, onde foi monitorada durante 5
anos, com historia de diabetes melito
insulinodependente. Hoje traz resultado de hemoglobina

A,c (hemoglobina glicada) de 14,9 %. O que este
resultado laboratorial indica?

(A) Ela nao é portadora de diabetes insulinodependente.
(B) Seu controle de glicemia é precario.

(C) Ela provavelmente possui uma infec¢ao subjacente.
(D) Ela esta na fase de “lua de mel” do seu diabetes.

27. Menina de 6 meses de idade apresenta varios
episodios de infecgao. Ja foi internada por 2 vezes com
pneumonia, apresenta aftas na boca desde o
nascimento e atualmente esta internada por
gastroenterocolite viral, necessitando de hidratagédo
parenteral, pois desidratou devido a diarreia e vémitos.
Dr. Luis Fernando suspeitou de imunodeficiéncia
combinada grave.

Qual dos achados abaixo é consistente com o
diagnostico?

(A) Linfocitose persistente.

(B) Resposta imune normal a vacina.

(C) Defeito da imunidade celular.

(D) Heranga autossémica dominante.

28. Com relagao as pneumonias bacterianas, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Os derrames pleurais, mesmo de pequeno volume,
devem ser puncionados, na tentativa de chegar ao
diagnoéstico etiolégico.

(B) Com relagéo as pneumatoceles, elas devem ser
acompanhadas e somente drenadas se houver risco de
ruptura e pneumotérax.

(C) Nas pneumonias adquiridas na comunidade com
evolugéo para derrame pleural, o antibiético deve ser
trocado, pois a etiologia deve ser estafilococica.

(D) O pneumococo é o agente etiologico predominante
nas pneumonias adquiridas na comunidade.
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29. Jodo, de 3 meses de idade, é levado a Unidade
Basica de Saude com febre de origem indeterminada.
Dr. Marcel solicita exame de urina. Assinale a alternativa
CORRETA.

(A\) Iniciar a terapia com antimicrobianos somente apés
o resultado da cultura de urina e do antibiograma.

(B) Se a infecgao urinaria se confirmar, & necessaria a
realizagéo de exames de imagem.

(C) Os métodos ideais para coleta da urina nesta idade
sd0 0 saco coletor e urina de jato médio.

(D) Se confirmada a infecgao urinaria, € indispensavel o
estudo da fungéo renal com os exames de uréia e
creatinina.

30. Sofia, 2 meses de idade, é levada a consulta
meédica, pois ha 5 dias a mae nota estrias de sangue
nas fezes e colica. Tem apresentado evacuagdes mais
frequentes e célicas. Ela est4 afebril e, ao trocar as
fraldas, a mae nota também a presenga de muco.
Recebe mamadeira com férmula lactea. Qual a conduta
a ser tomada diante deste quadro?

(A) Trocar a alimentagéo por leite & base de soja.

(B) Pesquisar se na familia h& histéria de intolerancia a
lactose.

(C) Tranquilizar a mée, dizendo que isto pode ocorrer, e
a condigcéo é benigna e transitoria.

(D) Trocar a alimentacao para uma formula elementar,
excluindo a proteina do leite de vaca.

31. Correlacione os agentes etioldgicos abaixo com as
doencgas correspondentes

1. herpes virus

2. virus coxsackie
3. parvovirus

4. estreptococo

5. virus sincicial respiratorio

) sindrome mao pé boca
) bronquiolite

(

(

( ) exantema subito
( ) eritema infeccioso
(

) escarlatina

A)5,2,1,3,4.
B)2,5,1,3,4.
C)1,2,3,4,5.

(
(
(
(D) 5,4,3,2,1.

Leia o texto a seguir para responder as questdes 32 e
33.

Os pais de uma crianga de 3 anos estédo preocupados,
pois ela esta apresentando quedas frequentes e tem
marcha cambaleante. Apresentou desenvolvimento
motor normal. Na familia existe historia de distrofia
muscular tipo Duchenne.

32. Entre as caracteristicas abaixo, qual nos leva a
pensar na distrofia?

(A) Crianca do sexo feminino.
(B) Sinal de Gower.

(C
(D

) Hipertrofia do quadriceps.
) Fator antinuclear positivo no sangue.

33. Na suspeita, qual exame vocé pediria para rastrear a
doenca?

(A) Ressonancia magnética.
(B) Eletromiografia.
(C) Niveis séricos de creatina fosfoquinase.

(D) Cintilografia de membros inferiores.

34. Jonas, com 8 anos de idade, apresenta baixa
estatura, passou a ganhar peso no ultimo ano, tem
pouca energia, se recusa a praticar atividades fisicas,
dorme mais que o normal e reclama de sentir muito frio.
Caiu do percentil 50 para o percentil 5 de estatura, mas
0 peso subiu para o percentil 90 em relagéo a altura.
Apresenta facies imatura, cabelos finos e reflexos
diminuidos. Qual a conduta mais apropriada?

(A) Determinar a idade 6ssea.
(B) Avaliar a funcgao da tireoide.
(C) Orientar a dieta.

(D) Solicitar dosagem de hormdnio de crescimento.

35. Pai leva o filho com 5 anos de idade, que tem sido
submetido a quimioterapia para indugéo por leucemia
linfatica aguda, ao consultério médico para saber
informacé&o sobre vacinas, pois a escola ndo aceita a
crianga se a caderneta de vacinas n&o estiver completa.
Qual a melhor conduta?

(A) Informar a escola que a crianga ndo podera atualizar
as vacinas enquanto estiver recebendo quimioterapia.

(B) Atualizar as vacinas, exceto as vacinas de virus vivo
atenuado (SCR e Varicela).

(C) Atualizar as vacinas, exceto a vacina oral contra a
poliomielite.

(D) Informar a escola que a crianga ndo podera mais
receber vacinas por causa de sua patologia.
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