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INSTRUCOES

1. Aguarde autorizagao para abrir o caderno da prova.
Confira, abaixo, seu numero de protocolo € nome. Assine no local indicado.

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

4. Nesta prova, as questdes sdo de multipla escolha com cinco alternativas cada uma,
sempre na sequéncia a, b, ¢, 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 cartao-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-
se o cuidado de nao ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

7. No cartdo-resposta, a marcagdo de mais de uma alternativa em uma mesma
questao, rasuras e o preenchimento além dos limites do circulo destinado para e
cada marcacéo poderdo anular a questao. Espec ifica

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

9. Nao serdo permitidas consultas, empréstimos e comunicagao entre candidatos,
bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrénicos ou néo,
inclusive relégio. O ndo cumprimento dessas exigéncias implicara a exclusdo do
candidato deste concurso.

10. N&o sera permitido ao candidato manter em seu poder reldgios, aparelhos eletrénicos
(BIP, telefone celular, tablet, calculadora, agenda eletrénica, MP3 etc.), devendo ser
desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE no saco plastico. Caso essa exigéncia
seja descumprida, o candidato sera excluido do concurso.

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

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

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

DURAGAO DESTA PROVA: 4 HORAS

INSCRICAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINATURA DO CANDIDATO

SOOI
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 -




Utilize os dados abaixo para ter acesso ao seu desempenho individual no site do NC (www.nc.ufpr.br).

n°de inscricéo: senha de acesso:
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Em relacdo a nefropatia mediada por IGA (nefropatia de Berger), identifique as afirmativas a seguir como
verdadeiras (V) ou falsas (F):

() Ealesdo glomerular crénica mais comum em criancas.

( ) A apresentacdo laboratorial pode variar de hematlria macroscopica a microscopica, sindrome nefrética ou
combinacdo de ambas.

( ) Hipertenséo e hematuria por mais de 6 meses sé&o fatores de mau progndstico, com maior chance de leséo renal
cronica.

( ) Tonsilectomia e antibidticos profilaticos diminuem o risco de lesé&o renal crénica.

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

a) F-V-V-F.

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

As doencas cisticas renais designam um espectro amplo de doencas que se caracterizam pela presenc¢a de cistos no
parénquimarenal. Entre elas, destacam-se as doencas cisticas hereditarias, sobre as quais é correto afirmar:

a) A doenga renal policistica autossdmica recessiva € a mais comum das doengas cisticas hereditarias.

b) A doenca renal policistica autossémica dominante manifesta-se somente na vida adulta. Durante a infancia ndo estao
descritas manifestagdes de insuficiéncia renal crénica, razao pela qual recebe a denominagdo de doenca policistica do
adulto.

»c) Na doenca renal policistica autossémica recessiva, paralelamente ao comprometimento renal, ocorre disgenesia da
triade portal hepatica, o que acaba por levar a fibrose hepatica progressiva.

d) Em cerca de 30% dos casos de doenga renal policistica autossOmica recessiva ocorre o 6bito neonatal, tendo como
causa principal a hiperpotassemia secundaria a insuficiéncia renal grave.

e) A doenga renal autossémica recessiva pode coexistir com a esclerose tuberosa, devido a uma delegdo extensa que
envolve genes vizinhos, alteragdo conhecida como sindrome do gene adjacente.

Em relacéo a sindrome de anguUstia respiratéria (ARDS) na criancga, considere as seguintes afirmativas:

1. A excluséo de causa cardiogénica para o edema pulmonar é dada pela pressao de capilar pulmonar menor de
18 mmHg.

2. A sepse éacondicdo predisponente mais comum e responsavel por muitos casos fatais.

3. A hipercapnia permissiva € uma estratégia de protecdo pulmonar, sendo contraindicada nos casos de
hipertensdo endocraniana e anemia falciforme.

4. A pneumonia associada a ventilacdo é a complicagédo tardia mais comum, podendo atingir taxas de mortalidade

de 80%.
Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A cada ano ocorrem no mundo cerca de 500.000 mortes por acidentes de submersdo (afogamento). Segundo o
Ministério da Saude, esta é a 2° causa de morte em criancas de 1 a 14 anos de idade no Brasil. Em relac&o a esse tipo
de injaria ndo intencional, considere as seguintes afirmativas:

1. Criancas menores de 1 ano afogam-se em banheiras, vaso sanitarios, baldes e tanques, estando descritos
acidentes fatais em recipientes com apenas 5 cm de altura de agua.

2. Os afogamentos em adolescentes predominam no sexo feminino e sao mais frequentes em mar aberto, lagos,
rios e represas.

3. Pacientes vitimas de afogamento que chegam conscientes ao hospital tém bom progndstico e excelente chance
de sobrevida; entre os que chegam confusos, 90% tém bom progndéstico; entre os que chegam em coma, mais
de 20% evoluem para 6bito ou sequela neuroldgica posterior.

4. A retirada da vitima da agua € prioritaria; entretanto, se a crianga estiver em apneia, deve-se realizar respiragéo
boca a boca imediatamente, ainda na 4gua.

5. Todas as criangas vitimas de acidente por submerséo, tenham tido ou ndo necessidade de suporte no local do
acidente, precisam de avaliacdo no setor de emergéncia, estando indicada a observagao por 6 horas se o exame
inicial for normal, e 0 encaminhamento para unidade de terapia intensiva se houver sintomas respiratérios ou
alteracdo do nivel de consciéncia.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2, 3 e 5 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.
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implantadas em 18 de agosto de 2012, um lactente que esteja seguindo o novo calendario de vacinagdo devera
receber aos quatro meses as vacinas:

»a) poliomielite inativada, pentavalente (DTP+Hib+HB), rotavirus e pneumocécica 10 valente.
b) poliomielite atenuada, tetravalente (DTP+Hib), rotavirus e pneumocécica 10 valente.
c) poliomielite inativada, tetravalente (DTP+Hib), rotavirus e pneumocécica 10 valente.
d) poliomielite atenuada, tetravalente (DTP+Hib), rotavirus e pneumocécica 23 valente.
e) poliomielite atenuada, pentavalente (DTP+Hib+HB), rotavirus e pneumocdcica 10 valente.

Em relacdo a fisiopatologia da estenose hipertréfica de piloro, assinale alternativa correta.

a) Tem causa desconhecida, relacionada a alteragao da vasculatura local.

»b) Pode estar associada a gastroenterite eosinofilica, sindrome de Zellweger e trissomia do 18.
c) O uso de prostaglandina endovenosa protege contra seu aparecimento.

d) A diminuicdo da sintese de acido gastrico tem papel em seu aparecimento.

e) Existe associagéo entre uso de cefalosporinas endovenosas e seu aparecimento.

Eletrocardiograma evidenciando onda J ou onda Osborne seguindo complexo QRS é caracteristico de qual situacdo
clinica?

a) Intoxicagdo digitalica.

b) Miocardiopatia dilatada.

c) Infarto agudo do miocardio.
d) Intoxicagdo por barbituricos.
»e) Hipotermia.

Em relagéo as toxissindromes (intoxicagdes), numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a
da esquerda.

1. Crises oculégiras, distonia e opistotono. ( ) Organofosforado.

2. Febre, taquipneia e acidose metabdlica. ( ) Antidepressivo triciclico.
3. Miose, salivacéo, convulsdo e bradicardia. () Aminofilina.

4. Hipotensao, convulsédo, tremor e taquicardia. () Salicilatos.

5. Midriase, convulsdo, coma e QRS prolongado. ( ) Fenotiazinicos.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

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

b) 1-5-2-4-3
c) 2-3-4-5-1.
d) 5-2-1-4-3
e) 3-2-4-5-1

Escolar de 11 anos, sexo masculino, sofre ferimento em antebraco direito provocado por mordedura causada por seu
cdo de estimacdo ha 24 horas. Ao exame, observa-se ferida corto-contusa de aproximadamente 1,5 cm, com
hiperemia, edema e dor no local. Além de todas as orientac6es a serem fornecidas sobre profilaxia antitetanica e
antirrabica, vocé decide prescrever um antimicrobiano, devido a possivel infec¢do bacteriana no local da lesdo por
Pasteurella multocida. Qual o antibidtico de escolha para esse paciente?

a) Cefalexina.

b)  Eritromicina.

c) Cefuroxima.

»d) Amoxicilina + clavulanato.

e) Sulfametoxazol + trimetoprim.

Lactente de 50 dias, sexo feminino, chega ao pronto atendimento com histéria de febre até 39,8 °C ha 36 horas, sem
outros sintomas associados. Crianca em bom estado geral, sinais vitais normais, exame fisico sem alteracéo.
Historia pregressa: nasceu a termo, com peso de nascimento de 3100 g, em aleitamento materno exclusivo.
Calendario vacinal em dia. Herniorrafia inguinal a direita com 30 dias de vida. Mae nega outras patologias anteriores.
Qual das alternativas apresenta a conduta mais adequada para esse lactente?

a) Como a crianga encontra-se sem sinais de gravidade, orientar curva térmica, hidratagdo, antitérmico se febre e
reavaliagao clinica em 24 horas.

b) Devido ao elevado risco de bacteremia oculta, realizar raios X de térax, coletar hemograma, hemocultura, coprocultura e
urocultura e reavaliar em 24 horas.

c) Internar, coletar hemograma, parcial de urina, urocultura e hemocultura, e iniciar antibioticoterapia de amplo espectro,
devido ao risco de bacteremia oculta por Streptococcus agalactie.

d) Coletar hemograma, parcial de urina, urocultura, liquor completo com cultura, internar e iniciar antibioticoterapia de
amplo espectro, devido ao risco de meningite por Streptococcus pneumoniae.

»¢) Considerando a faixa etaria, coletar parcial de urina e hemograma e definir a conduta de acordo com os resultados,
avaliando os critérios de risco para infec¢édo bacteriana grave.
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O espectro da doenca meningocdcica varia desde bacteremia oculta e meningite até choque séptico e 6bito. Assinale
a alternativa correta relativa a apresentacao clinica, diagnéstico e tratamento.

a) O liquor corado pelo Gram mostra presenca de diplococos Gram positivos, quando ha meningite meningocdcica.

b) Quadros de meningococcemia sem meningite, em geral, sdo de melhor prognéstico do que os quadros com meningite
meningocacica.

c) Petéquias ocorrem na meningoccemia sem meningite; quando ha meningite ndo ha petéquias.

d) O tempo de tratamento é de 14 dias nos casos sem complicagoes.

»e) A antibioticoterapia empirica inicial € com ceftriaxona, mas se houver confirmagdo do meningococo pode-se usar
penicilina cristalina.

Pedro, 12 anos, é levado a consulta pediatrica devido a febre e sintomas de vias aéreas superiores. Sua mae relata
que o menor esta em tratamento para tuberculose ganglionar h4 30 dias com esquema rifampicina + isoniazida+
pirazinamida+ etambutol. Refere ainda que o pai de Pedro teve tuberculose pulmonar ha 2 anos e foi tratado com um
esquema com apenas trés medicamentos e questiona porque a crianga precisa tomar quatro. Vocé responde que o
Ministério da Saude atualmente indica o tratamento com quatro drogas devido a/ao:

a) risco de disseminagao das formas extrapulmonares.

»b) aumento da resisténcia primaria a isoniazida.

c) necessidade de redugao de internagdo das formas multirresistentes.

d) necessidade de reduzir a toxicidade (neuropatia periférica) da pirazinamida.

e) padronizagado de tratamento diretamente observado com a utilizagdo de formulagdes associadas.

A hepatite B possui diversos marcadores soroldgicos que indicam a fase da doenca. Baseado nesse fato, numere a
coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. AgHBs. ( ) Imunidade vacinal.

2. AgHBe. ( ) Primeiro marcador da doenc¢a aguda.
3. Anti-HBcTotal + Anti-HBsSAg. ( ) Replicacéo viral.

4. Anti-HBsAg. () Imunidade pela doenga.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 2-1-3-4.
Pbyd—1-2-3.
c) 4-2-3-1.
d 1-4-2-3.
e) 3-4-1-2.

A vacina oral contra poliomielite vem sido utilizada no Brasil ha décadas e permitiu a erradicacdo da doenca no pais.
Recentemente, o Ministério da Salde alterou 0o esquema de imunizacdo contra essa doen¢a no Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), introduzindo um esquema sequencial, em que as duas primeiras doses que a crianga recebera
serdo de vacinas inativadas contra poliomielite. A principal razdo para essa mudanca é:

a) evitar casos de episddios hipoténico-hiporresponsivos pés-vacinais.

b) promover imunidade coletiva da populagao.

»c) reduzir o risco de paralisia flacida associada a vacina atenuada.

d) aprimorar a logistica do PNI, garantindo uma vacina com maior termoestabilidade.
e) permitir o desenvolvimento de imunidade sérica contra os poliovirus vacinais.

A varicela continua sendo uma doencga bastante prevalente na infancia. Apesar de autolimitada na maioria dos casos,
varias complicagdes podem ocorrer. Sobre essa doenga, assinale a alternativa correta.

a) Infecgbes bacterianas secundarias de pele sdo complicagdes exclusivas de pacientes imunossuprimidos, pois, na
crianga imunocompetente, a varicela apresenta poucas lesdes.

»b) As complicagdes neurolégicas da varicela sdo as encefalites, em vigéncia de lesdes ativas, e ataxia cerebelar, quando
as lesdes estao na fase de crostas.

c) A complicacdo respiratéria mais comum na varicela € a pneumonia com derrame pleural.

d) O aciclovir esta indicado em menores de 1 ano de idade, mas raramente € necessario em criangas acima de 1 ano de
idade, adolescentes e adultos imunocompetentes.

e) A sindrome hemolitico-urémica e a purpura de Henoch-Schdénlein sdo complicagdes decorrentes da varicela.

Uma menina de 10 anos apresenta, desde os 8 anos de idade, manchas acr6micas assintomaticas nos cotovelos e
joelhos, com aumento progressivo de tamanho. Considerando o caso apresentado, é correto afirmar:

a) O diagndstico é vitiligo e nessa doenga néo se evidenciou um fator genético envolvido.

b) Alesédo e sua localizagdo séo caracteristicas de psoriase.

c) O diagndstico do caso é de hipopigmentagao pos-inflamatoria.

»d) O diagndstico é vitiligo e o trauma pode desencadear novas lesdes.

e) O diagnodstico é psoriase e nessa doencga esta descartada a possibilidade de autoimunidade.
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que a pele e o sistema nervoso central derivam do mesmo folheto embrionéario. Assim, a pele pode apresentar sinais
que sdo considerados critérios para seu diagnéstico. Pensando nas lesdes de pele caracteristicas de cada doenga
neurocutanea, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Neurofibromatose. () Maculas hipopigmentadas.
2. Esclerose tuberosa. () Neurofibroma plexiforme.
() Manchas café com leite.
( ) Placade Shagreen.
( ) Angiofibroma de face.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 2-1-2-2-2.
Pb)2-1-1-2-2.
) 1-2-2-2-1.
d 1-2-1-1-2.
e) 1-2-2-1-1.

Um menino de 5 anos apresenta lesdes pruriginosas com periodos de melhora e piora desde os 6 meses de vida. Sao
fatores desencadeantes o clima frio e as mudancas de temperatura. As lesdes sdo eritematosas e escoriadas nas
pregas popliteas e liquenificadas na prega cubital. Considerando essas caracteristicas clinicas, assinale a alternativa
correta.

»a) Quando essa dermatose é diagnosticada no lactente, as lesdes tipicamente estdo localizadas na face e na face
extensora dos membros.

b) A presenca de lesbGes nas pregas e piora no frio indicam que se trata de dermatite seborreica.

c) As lesdes nas areas de pregas e prurido indicam que o diagnoéstico € de escabiose.

d) O diagndstico desse paciente é dermatite atdpica, a qual se caracteriza por uma resposta imunoldgica tipo VI.

e) Essa dermatose possui como critérios maiores para seu diagnostico a presenca de prurido e de dupla prega
infrapalpebral.

Em relac&o aos pacientes com urticéria crénica, assinale a alternativa correta.

a) O diagndstico é realizado quando a doenga tem mais de 6 meses de duragao.

b) Na&o se observa angioedema associado.

c) Em geral é desencadeada por corantes e conservantes.

d) Na exacerbagao da crise de urticaria cronica, deve ser usada adrenalina intramuscular.
»e) Raramente é desencadeada por alimentos.

Em relacdo a escabiose na infancia, € correto afirmar:

a) Aface é uma localizagao que deve ser valorizada quando ha suspeita desse diagnéstico em adolescente.
b) No lactente, a amamentag&o € um fator protetor contra a infec¢éo pelo Sarcoptes scabiei.

»c) O enxofre a 8% €& um tratamento que pode ser utilizado nos lactentes.

d) Aivermectina tépica € eficaz e pode ser utilizada no adolescente.

e) A vantagem do tratamento com o monossulfiram é o fato de permanecer ativo na pele por 7 dias.

A otite média aguda (OMA) é uma das doencas infecciosas mais prevalentes na prética pediatrica. O diagnéstico e a
decisdo pelo tratamento antimicrobiano da OMA tem sido um desafio para pediatras e especialistas em todo o
mundo. Sobre OMA nainfancia, identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) Entre os fatores de risco para OMA estdo as malformacdes craniofaciais, a frequéncia a creches e o tabagismo
passivo.

( ) Aausénciade otalgia exclui a doenca em criangas maiores de 12 meses.

( ) A otoscopia é um procedimento simples e de facil realizacdo e deve ser utilizado mesmo que haja presenca de
cerimen no meato acustico externo, quando o uso de cerumenoliticos estd recomendado.

( ) Oachado de maior poder diagnostico para OMA é o abaulamento da membrana timpanica.

( ) Quando se tem certeza do diagnéstico de OMA, o tratamento com antibiéticos deve ser iniciado precocemente e
em qualquer idade, com o objetivo de evitar complicacfes.

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

by F-V-F-V-F.
) F-V-V-F-V.
»d)V-F-F-V-F.
e) V-F-V-F-F.
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Uma crianca de 2 anos e 6 meses chega a Unidade Bésica de Salde com queixa de tosse produtiva, coriza hialina e
febre (temperatura axilar de 38 °C-38,5 °C) ha 2 dias. A mée percebeu também o aparecimento de diarreia. Ao exame
fisico, notadas coriza clara com leve obstrugdo nasal, hiperemia das tonsilas com exsudato esbranquicado e
hiperemia conjuntival moderada, sem outras altera¢cées. Vocé explica a mée que o diagnostico da crianca é uma
faringotonsilite aguda. Qual o agente etiolégico mais provavel para o quadro?

a) Streptococcus pneumoniae.
b) Streptococcus pyogenes.
»c) Adenovirus.

d) Corynebacterium diphtheriae.
e) Candida albicans.

Paciente do sexo feminino, adolescente, com asma com pouca resposta ao tratamento. Apresenta eosinofilia,
infiltrados transitérios na radiografia de térax, mononeurite e rinossinusite. Qual dos diagnésticos abaixo é o mais
provavel?

a) Asma grave de dificil controle.
»b) Sindrome de Churg-Strauss.

c) Sindrome de Loffer.
d) Granulomatose de Wegener.
e) Asma grave com hipoxemia.

Crianga com um ano de idade vem a consulta com histéria de 3 episodios de bronquiolite. Tem dificuldade de ganho
de peso, mas o habito intestinal € normal. A mée refere que tem episédios de recusa alimentar e vomitos, as vezes
com sonoléncia, e que ja foi internado 3 vezes por desidratagdo, com melhora do quadro. O estado geral é bom, sem
febre e sem diarreia. Nao apresentou intercorréncias ao nascimento e o teste do pezinho foi normal. Ao exame fisico,
apresenta aumento de volume de tdrax, frequéncia respiratoria normal e tiragem leve. A mée trouxe resultados de
exames complementares, que mostravam hemogramas normais e hiponatremia com hipocloremia nos episddios de
internacdo hospitalar. Qual o diagndstico mais provavel para esse paciente?

»a) Fibrose cistica.

b) Alergia a proteina do leite de vaca.
c) Doenca celiaca.

d) Esofagite eosinofilica.

e) Imunodeficiéncia.

Um lactente de 7 meses de idade apresenta ha 5 meses eliminagdo via oral de alimentos apds curto periodo da
refeicdo, varios episédios ao dia. Mae refere que aceita bem a alimentagdo, evacua uma a duas vezes ao dia,
consisténcia pastosa e sem dificuldade. Nao faz uso de medicacdo e ndo apresenta outras alteracdes. Nasceu com
3100 g e 50 cm. Ao exame, apresenta 68 cm (Escore Z de 0), 8 kg (Escore Z de 0) e exame segmentar sem alteracdes.

Qual a melhor conduta para o caso?

a)
b)
c)
d)

Iniciar um antagonista do receptor de histamina 2.
Iniciar um inibidor de bomba de prétons.

Solicitar radiografia de eséfago contrastado.
Recomendar repouso em posigéo supina.

»¢e) Nao iniciar medicagdo no momento e observar evolutivamente a velocidade de crescimento e aparecimento de outros
sintomas e sinais.

A colestase é uma manifestacdo comum de doenca hepatica em pacientes pediatricos, sendo observada em
aproximadamente 2/3 das criangcas com hepatopatia. Em relagdo a colestase na infancia, identifique as afirmativas a

seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

()
()
()
()

()

Entre as causas mais comuns de colestase em recém-nascidos e lactentes estdo a atresia biliar e a hepatite
neonatal, enquanto nas criangcas maiores predominam as hepatites virais e doencas autoimunes.

O recebimento de transfuséo de sangue pelo paciente deve sempre ser investigado, embora atualmente o risco
de aquisicdo de uma hepatite viral (B, C ou D) pds-transfusional seja pequeno, proximo de zero.

Entre as medicacfes associadas a colestase na populacdo pediatrica estdo a furosemida, cujo uso prolongado
pode levar a colelitiase, e a ceftriaxona, cujo uso associou-se a ocorréncia de pseudolitiase biliar.

A hepatite B é uma causa de colestase na infancia e sua transmissdo ocorre mais frequentemente por via
vertical, sendo maior a possibilidade de essa transmissdo ocorrer quando a gestante tem a infec¢cdo aguda no
primeiro trimestre gestacional ou se ela for AgHBe positivo.

E conhecida a associacdo entre a colestase e o uso prolongado de nutricdo parenteral total (NPT) em recém-
nascidos prematuros e acredita-se que esteja relacionada ao excesso de calorias e de glicose, bem como a
toxicidade de elementos da solugdo de NPT, como os lipidios e alguns oligoelementos.

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

a) V-F-F-F-V
b) V-V-F-V-F.
¢) F-F-V-V-F.
»d)V-V-V-F-V.
e) F-F-V-F-F.
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28

29

30

31

32

( ) Nadiarreia aguda, a absorcédo de sédio acoplado a glicose néo esta alterada.

( ) Ainfeccéo por rotavirus ndo causa diarreia osmotica.

( ) Nadiarreia secretéria ocorre abertura dos canais de cloreto, com saida desse elemento para a luz intestinal.
( ) Adiarreia é denominada de aguda quando dura mais de 7 dias.

( ) Orrotavirus é a principal causa de diarreia grave na infancia.

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

a) F-V-F-F-

b) V-V-F-V-F.
) V-F-V-V-V.
d F-V-V-V-F.
Pe)V-F-V-F-V.

Durante o tratamento da anemia ferropriva, a normalizagcdo dos exames laboratoriais ocorre na seguinte ordem,
iniciando do primeiro a apresentar recuperacéo até o ultimo:

a) ferritina, ferro sérico, VCM, hemoglobina.
b) hemoglobina, ferritina, VCM, ferro sérico.
c) ferritina, ferro sérico, hemoglobina, VCM.
»d) hemoglobina, VCM, ferro sérico, ferritina.
e) ferritina, VCM, hemoglobina, ferro sérico.

A morfina € uma medicagdo muito utilizada no tratamento da dor na criangca com cancer. Em relagdo a esse opioide,
é correto afirmar:

a) Entre seus efeitos colaterais estdo nausea, prurido, reteng¢ao urinaria e diarreia.

b) A dose inicial recomendada é de 0,5 mg/kg/dose a cada 6 horas.

»c) Quando utilizada por mais de 14 dias, deve ser retirada gradualmente até a suspensdo, para evitar sindrome de
abstinéncia.

d) E recomendada a sua associagdo com codeina ou tramadol, para controle mais efetivo da dor e com menos efeitos
colaterais.

e) Em 15% dos pacientes que utilizam morfina ocorre dependéncia e vicio.

Paciente do sexo feminino, 12 anos, em tratamento para leucemia linfoide aguda ha 15 dias, chega no pronto-
atendimento com epistaxe abundante, sonoléncia e diminuicdo de forca no dimidio direito, seguido de crise
convulsiva. Inicio dos sintomas ha 6 horas. Afebril. Nega trauma. Com base nessas informac&es, qual quimioterapico
utilizado no tratamento da leucemia pode ser o responsavel por esses sintomas e qual exame encontra-se alterado?

» a) Asparaginase — fibrinogénio baixo.

b) Vincristina — hemograma com plaquetopenia.

c) Daunorrubicina — ecocardiograma com encurtamento percentual diminuido.
d) Vincristina — fibrinogénio baixo.

e) Ciclofosfamida — hemograma com plaquetopenia.

Em determinadas neoplasias existem exames laboratoriais especificos que podem apresentar valores aumentados,
auxiliando o diagnéstico. Acerca desses exames, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia
com a coluna da esquerda.

Velocidade de hemossedimentacé&o (VHS).

Acido vanilmandélico urinario.

Alfa-feto proteina.

Sulfato de dehidroepiandosterona (DHEA-S).

Gonadotrofina coridbnica humana (BetaHCG) e alfa-feto proteina.

Hepatoblastoma.

Carcinoma de supra-renal.
Linfoma de Hodgkin.

Tumor de células germinativas.
Neuroblastoma.

ghrwbdE
~—~———
—————

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

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

Pc)3-4-1-5-2.
d 1-3-2-5-4,
e) 5-1-3-2-4

A obesidade é considerada pela Organiza¢cdo Mundial de Saide como uma epidemia global. Em relagdo a populagéo
pediatrica, é correto afirmar:

» a) Dislipidemia, hipertensao arterial, sindrome dos ovarios policisticos, problemas ortopédicos e asma sdo comorbidades
associadas a obesidade.

b) As causas mais comuns de obesidade na infancia sdo as doengas enddcrinas.

c) Obesidade em criangas e adolescentes refrataria ao tratamento convencional (baseado em mudangas de habitos de
vida) deve ser tratada com drogas que diminuem o apetite.

d) O indice de massa corpdrea nao é considerado um método adequado para o diagnoéstico de obesidade na infancia.

e) A maioria das criangas obesas se torna adulto normal, devido ao estirdo de crescimento puberal.
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O diabetes mellitus é caracterizado pela homeostase anormal da glicose. Em relagédo a criangas e adolescentes, é
correto afirmar:

a) O diabetes mellitus pode ser classificado em tipos 1 e 2, ambos de etiologia autoimune e com fatores ambientais
desencadeantes da doenca.

b) O diabetes mellitus tipo 1 costuma ser mais insidioso que o tipo 2 e raramente esta associado com quadro de obesidade.

c) Em criangas com histéria de politria, polidipsia, emagrecimento e hiperfagia, deve-se realizar a curva glicémica para
confirmar o diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1.

d) A cetoacidose diabética € uma complicagdo aguda do diabetes mellitus tipo 1 e seu tratamento requer corregdo da
acidose, hidratagdo e administragao de insulina, nessa ordem.

»e) A cetoacidose € um estado catabdlico que cursa com efluxo de sédio, potassio e fésforo do meio intracelular.

Quanto aos disturbios de diferenciacdo sexual, é correto afirmar:

»a) A causa mais comum € a hiperplasia congénita da suprarrenal por deficiéncia da 21 hidroxilase.

b) A insensibilidade androgénica parcial caracteriza-se pelo fendtipo ambiguo da genitalia, cariétipo 46, XX e niveis
elevados de testosterona.

c) Na sindrome de Turner ocorre aumento do falo e em geral palpa-se uma das gdnadas (ovario disgenético) no canal
inguinal.

d) A hiperplasia congénita da suprarrenal, em todas as formas clinicas, é caracterizada por hiperandrogenismo e virilizagdo
da genitalia de recém-nascidos do sexo feminino.

e) Deficiéncia de 5a-redutase e disgenesia gonadal sdo causas de disturbio de diferenciagdo sexual em recém-nascidos
com cariotipo 46, XX.

Em relagdo a corticoterapia cronica, identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) Induz ao aumento do crescimento linear.

( ) Resultaem aceleragao daidade 6ssea.

( ) Exerce efeito citotéxico sobre os linfocitos T.

() Interfere no metabolismo lipidico ao induzir a lipdlise.

( ) Quando ocorre insuficiéncia adrenal secundaria, a producao de aldosterona fica preservada.

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

Pb)F-F-V-V-V.
¢) F-V-V-F-F.
d V-V-F-F-F.
e) V-F-V-F-V.

Em consulta de rotina, identifica-se aniridia e hipospadia em lactente de 2 meses de idade, sem outras alteragdes no
exame fisico. No acompanhamento desse paciente, aconselha-se realizar:

a) ressonancia magnética de crénio anual até os 6 anos de idade.
»b) ultrassonografia abdominal trimestral até os 5 anos de idade.
c) estudo da coagulagao trimestral até os 6 anos de idade.

d) avaliagdo hormonal semestral até os 7 anos de idade.

e) ecocardiograma anual até os 5 anos de idade.

Paciente com 8 anos de idade é trazido ao hospital por crises convulsivas focais. Ao exame, apresenta mancha de
coloracdo vinhosa em regido superior da face direita e olhos e hemiparesia a esquerda. O estudo com tomografia
computadorizada de cranio mostrou calcificag8es e atrofia em regido parieto-occipital direita. Em relagcdo ao caso,
considere as seguintes afirmativas:

1. Glaucoma é uma complicagdo comum que pode ocorrer nesses casos.

2. A heranca dessa patologia tem carater autossémico dominante.

3. Crises convulsivas focais refratarias podem ocorrer desde o primeiro ano de vida.
4. Oretardo mental ocorre em 90% dos casos.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

»b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas, 2 e 4 sao verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Crianca com 8 anos de idade apresenta sintomas visuais (hemianopsia bitemporal), baixa estatura e diabetes
insipidus. O exame de neuroimagem mostrou area cistica, calcificacdo e massa s6lida em regido suprasselar. Na
evolucdo, apresentou hipertenséo intracraniana em decorréncia de hidrocefalia. Assinale a alternativa que apresenta
o diagnéstico mais provavel para o caso.

a) Meduloblastoma.

b) Meningioma.

c) Astrocitoma.

d) Tumor hipofisario.
» ¢e) Craniofaringioma.
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Menino de 5 anos de idade subitamente apresenta diminuicdo de forcas em membros inferiores. Apresentou uma
quadro infeccioso viral ha 3 dias. Ao exame, apresenta hipotonia, paralisia flacida, arreflexia, transtornos
esfincterianos, diminuigdo da sensibilidade profunda e comprometimento da sensibilidade térmica, tactil e dolorosa
abaixo da cicatriz umbilical. Assinale a alternativa que corresponde ao provavel diagndstico e ao local da leséo.

»a) Mielite transversa, medula, nivel T10.

b) Meduloblastoma, cerebelo.

c) Tumor extramedular, medula, nivel L1.

d) Poliomielite, medula, nivel T12.

e) Isquemia da artéria espinhal anterior, regido anterior da medula, nivel T10.

Adolescente de 16 anos de idade é atendido por ataxia aguda. Foram afastadas causas infecciosas e traumaticas.
Assinale a alternativa com as substancias que podem estar relacionadas a esse quadro.

a) Acido valproico e fenobarbital.
b) Cocaina e carbamazepina.
»c) Alcool e fenitoina.

d) Clonazepam e propranolol.

e) Manitol e diazepam.

Paralisia distal no membro direito de um recém-nascido acompanhada com miose e ptose sugere o diagnéstico de
paralisia:

a) de Erb.

»b) de Klumpke.

c) do nervo mediano e parassimpatico.
d) total do plexo braquial.

e) secundaria a fratura de clavicula.

Recém-nascido com 37 semanas de idade gestacional, peso de nascimento 2250 gramas, escore de Apgar de 7 e 9
no 1° e 5° minutos, respectivamente, nasceu de parto vaginal, com rotura de membranas amniéticas no ato.
Encontra-se com 40 horas de vida e apresenta irritabilidade, recusa alimentar e tremores de extremidade. Ao exame
fisico: agitado, reflexo de Moro esponténeo e clénus ao manuseio. Temperatura axilar 38,4 °C, frequéncia cardiaca
200 bpm, frequéncia respiratoria 56 ipm. Ausculta respiratoria e cardiaca normais, figado a 5 cm do rebordo costal
direito, bago a 3 cm do rebordo costal esquerdo. Sua mée realizou acompanhamento pré-natal irregular, mas nega
intercorréncias durante a gestacao. Refere ter tido diagndstico de doencga de Graves héa cerca de 10 anos, a qual foi
tratada com iodo radioativo, tendo evoluido com hipotireoidismo e fazendo, desde entéo, reposicdo de levotiroxina.
Considerando a hip6tese diagndstica mais provavel, assinale a conduta terapéutica apropriada para o caso.

a) Reposicao de tiroxina na dose de 10 a 15 pg/kg.dia.

»b) Propranolol 1 a 2 mg/kg/dia e solugdo de lugol, 1 gota 8/8h.

c) Gluconato de calcio 10%, 100 a 200 mg/kg, por infusdo endovenosa em 10 a 15 minutos.

d) Fenobarbital endovenoso, em dose de ataque de 20 mg/kg, seguido de dose de manutencdo de 5 mg/kg a cada 24
horas.

e) Ampicilina 300 mg/kg/dia e gentamicina 4 mg/kg/dia, por via endovenosa.

Recém-nascido com 30 semanas de idade gestacional, peso de nascimento 1420 g, escores de Apgar de 7 e 10, no 1°
e 5° minuto, respectivamente, nasceu de parto cesareo por indicagdo materna (doenca hipertensiva especifica da
gestacdo, com hipertensao arterial de dificil controle). Ndo houve outras intercorréncias durante a gestacdo e a mae
recebeu terapéutica adequada com corticoide antenatal. Evoluiu sem sinais de desconforto respiratério, néo
necessitando de oxigenoterapia, nem de suporte ventilatério. Atualmente, encontra-se no 6° dia de vida e
apresentou, nas ultimas 12 horas, 2 episédios de pausa respiratéria com duracdo maior que 20 segundos,
acompanhada de insaturacdo até 75% (conforme observado no oximetro de pulso) e bradicardia até 80 bpm, com
recuperacao rapida. Em relagdo a esse caso, é correto afirmar:

a) Trata-se de um fendmeno fisioldgico em recém-nascidos prematuros, conhecido como respiragao periédica, e ndo requer
investigacdo especifica, bastando manter a monitorizagdo do paciente e aumentar a oferta de oxigénio durante os
episodios.

b) O diagndstico é de apneia da prematuridade, ndo requerendo investigacdo especifica, sendo que o uso de cafeina deve
ser considerado se houver recorréncia.

c) O diagnéstico é de apneia da prematuridade, ndo requerendo investigagao especifica, sendo que o uso de CPAP nasal
deve ser considerado se houver recorréncia.

»d) A causa desses episodios deve ser investigada mediante avaliagéo clinica minuciosa do recém-nascido e realizagéo de
gasometria arterial, hemograma completo, dosagem dos niveis sanguineos de glicose, calcio e eletrdlitos e
ultrassonografia transfontanela.

e) A causa desses episodios deve ser investigada mediante avaliagdo clinica minuciosa do recém-nascido, priorizando a
realizagao do eletroencefalograma entre os exames complementares.
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A fototerapia é a terapéutica especifica mais utilizada para o controle da hiperbilirrubinemia indireta no periodo
neonatal, visando evitar a realizacdo de exsanguineo-transfusdo. Em relagdo a essa terapéutica, identifique as
afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) Os mecanismos de acdo da fototerapia compreendem a fotoisomerizagdo da molécula de bilirrubina em
fotoisdmeros que sao excretados pela via urinaria e 0 aumento da conjugacao hepatica da bilirrubina indireta.

( ) Airradiancia espectral dos aparelhos de fototerapia deve ser avaliada a cada 3 meses, exceto nos aparelhos de
fototerapia convencional (com 6 a 8 lampadas fluorescentes superiores), nos quais a capacidade de iluminar das
lampadas fluorescentes se correlaciona a irradiancia adequada e dispensa a medida por radiémetros.

( ) A cobertura branca de tecido ao redor da unidade de fototerapia superior convencional e a retirada da placa de
acrilico de protecdo sob o aparelho séo estratégias eficazes e seguras para aumentar a irradiancia e, portanto, a
eficacia da fototerapia.

( ) A fototerapia inferior € a mais apropriada para recém-nascidos com peso menor que 1500 gramas, pois permite
associacdo com uma fototerapia superior convencional (fototerapia dupla).

( ) Entre os cuidados com o recém-nascido em fototerapia estdo a atencado a oferta hidrica adequada, a protecéo
ocular e o uso de equipos e extensores impermeaveis a luz ou cobertos com papel aluminio naqueles que estéo
recebendo nutrigdo parenteral.

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

by V-F-V-V-V.
»c)F-F-F-F-V.
d F-V-F-V-F.
e) V-F-F-F-V

Recém-nascido com 40 semanas de idade gestacional, peso de nascimento 3450 g, nasceu de parto vaginal, com
duas circulares de corddo umbilical apertadas. Necessitou de intubacdo traqueal e massagem cardiaca na sala de
parto, para recuperar a frequéncia cardiaca e manté-la acima de 100 bpm. Os escores de Apgar foram de 1, 3,6 e 7,
respectivamente, no 1°, 5°, 10° e 15° minutos de vida. A gasometria arterial na 1* hora de vida mostrou pH 7,00, pCO,
48 mmHg, PO, 78 mmHg, bicarbonato 11,4 mEq/L, BE -17,6. Em relacdo ao caso apresentado, assinale a alternativa
correta.

a) A encefalopatia hipdxico-isquémica é uma complicagéo clinica frequente e se caracteriza, nos casos graves (estagio 3
de Sarnat), por irritabilidade e estado hiperalerta, reflexos tendinosos hiperativos e convulsdes.

»b) A miocardiopatia isquémica pode se manifestar por infarto agudo do miocardio, insuficiéncia miocardica isquémica de
gravidade variavel e necrose do musculo papilar da valvula tricuspide.

c) Ainsuficiéncia renal oligo-anurica € incomum em recém-nascidos que sofreram asfixia perinatal.

d) Entre os disturbios metabdlicos que podem ocorrer nesses recém-nascidos, destacam-se a hiperglicemia e a
hipercalcemia.

e) O diabetes insipidus € uma manifestagao frequente e decorrente do insulto hipdxico-isquémico.

Em relacdo a nutricdo do recém-nascido de muito baixo peso, assinale a alternativa correta.

»a) A nutrigdo enteral minima ou nutrigao tréfica consiste em administrar 10 a 20 ml/kg/dia de leite, em intervalos de 3 a 8
horas, com o intuito de manter a integridade estrutural e funcional do trato gastrointestinal.

b) S&o contraindicagdes a administragdo da nutricdo enteral minima a instabilidade respiratéria e/ou hemodinamica, a
presenca de um cateter arterial umbilical ou o diagnéstico de enterocolite necrosante.

c) No recém-nascido com peso de nascimento menor que 1000 gramas, a nutricdo parenteral deve ser iniciada apds 48
horas de vida, quando houver estabilidade clinica, para reduzir o risco de hiperglicemia.

d) A oferta de aminoacidos nesses pacientes na primeira semana de vida ndo deve ultrapassar 1 g/kg/dia, devido ao risco
de acidose metabolica e nefrotoxicidade.

e) As emulsdes de lipidios a 10% s&o preferiveis em comparagéo as emulsdes a 20%, pois estas Ultimas possuem uma
relagao triglicerideos/fosfolipidios mais alta, predispondo a hipertrigliceridemia.

Ao atender um recém-nascido prematuro com 26 semanas de idade gestacional e 750 gramas de peso de
nascimento, que nasceu hipotdnico, em apneia e cianético, a primeira medida para reanimacgdo que o pediatra deve
tomar é:

»a) envolver o recém-nascido, exceto a face, em saco plastico poroso e transparente e, a seguir, realizar as manobras de
reanimacgao.

b) iniciar ventilagdo com pressao positiva e oxigénio em concentragdo de 40%.

c) iniciar ventilagdo com pressao positiva e oxigénio em concentragao de 100%.

d) realizar a intubagéo traqueal e ventilagdo pulmonar com oxigénio em concentragdo de 40%

e) realizar a intubagéo traqueal e ventilagdo pulmonar com oxigénio em concentragao de 100%.
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48 - A claudicacdo na crianca é frequentemente um desafio diagndstico. Em relacdo a essa condicdo, considere as
seguintes afirmativas:
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1.

2.

Em criancas de 1 a 3 anos, sdo causas comuns de claudicacdo a sinovite transitéria, a artrite séptica, os
disturbios neuroldgicos e a displasia do desenvolvimento do quadril.

A displasia do desenvolvimento do quadril, quando passa despercebida ao nascimento e durante os primeiros
meses de vida, é causa de claudicagcdo dolorosa e atraso na deambulagéo.

A causa mais comum de claudicagdo em criancas em idade escolar é a doenga de Legg-Calvé-Perthes (necrose
avascular da cabeca do fémur), na qual a dor ndo é um sintoma frequente.

Em adolescentes, a causa mais comum de claudicacdo é a epifisolise, que é mais prevalente em meninas, nas
quais os sintomas coincidem com a fase de estirdo do crescimento.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.

b)
c)
d)
e)

Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.

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

Em adultos, a hipertenséo arterial (HA) é o principal fator de risco para acidentes vasculares cerebrais e associa-se
com frequéncia as cardiopatias. Na populacdo pediéatrica, esse diagnostico tem sido crescente. Em relagdo a HA na
infancia, identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

()

()

()
()

()

Considera-se hipertenso o adolescente ou a crianga cujos niveis de presséo arterial sejam superiores ao 90°
percentil para idade, sexo e estatura apos 3 medidas sucessivas, tomadas pelo mesmo examinador, em visitas
diferentes, utilizando equipamento e técnica adequados.

Na crianca de 1 més a 6 anos, as etiologias mais frequentes da HA séo as nefropatias, a coarctacédo de aorta, a
estenose de artérias renais e a HA priméria ou essencial.

Sintomas como cefaleia, epistaxe, zumbidos e altera¢gdes visuais sdo frequentes entre criangas hipertensas.
Criangas com diagno6stico de HA com anamnese negativa para antecedentes pessoais ou familiares e que néo
apresentem outras alteragdes ao exame fisico devem ser avaliadas por meio de exames complementares, que
incluem, entre outros, ultrassonografia de rins e vias urindrias com Doppler, fundoscopia ocular e
ecodopplercardiografia bidimensional.

Recomenda-se a pratica de esportes competitivos aqueles com HA avancada, como forma de se atingir mais
rapidamente um melhor condicionamento cardiovascular e reduzir a obesidade.

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

»a)F-V-F-V-F.

b) V-F-V-F-F

c) V-V—-F-F-V

d F-F-V-V-V

e) F-F-V-F-V

Em relacdo a rinossinusites agudas em criangas, identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou
falsas (F):

()
()

()
()

Até 50% das infec¢des virais de vias aéreas podem complicar com rinossinusite.

O diagnéstico é predominantemente clinico, sendo tosse produtiva e obstrucdo nasal por mais de 10 dias ap6s
inicio de resfriado comum importante critério para o diagndéstico.

Mesmo nos casos bacterianos, o sucesso terapéutico pode ser alcangado sem uso de antimicrobianos.
Complicagdes orbitarias, como celulite periorbitaria e orbitaria, sdo mais comuns nos casos de lesdo de seio
frontal.

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

V-F-F-V
V-V-F-F
F-V-F-F
F-F-V-V

V-V-F



