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1. [Este caderno consta de 50 questdes objetivas de Pediatria.

2. Quando for permitido abrir o caderno, verifique se ele esta completo ou se apresenta
imperfeicdes graficas que possam gerar duvidas. Se houver algum defeito dessa
natureza, pecga ao aplicador de prova para entregar-lhe outro exemplar.

Nao é permitida a consulta a pessoas, livros, dicionarios, apostilas ou a qualquer outro
material.

4. Cada questao apresenta quatro alternativas de resposta, das quais apenas uma é a
correta. Preencha no cartao-resposta a letra correspondente a resposta assinalada na
prova.

5. Transfira as respostas para o cartdo, observando atentamente a numeracao das
questodes.

N

6. No cartdo, as respostas devem ser marcadas com caneta esferografica de tinta
PRETA, preenchendo-se integralmente o alvéolo, rigorosamente dentro dos seus
l[imitese semrasuras.

7. Estaprovatem aduracao de quatro horas, incluindo o tempo destinado a coleta
deimpressaodigital, asinstrucdes e atranscricaoparao cartdo-resposta.

8. Vocé so6 podera retirar-se definitivamente da sala e do prédio apdés terem
decorridas duas horas de prova e podera levar o caderno de prova somente no
decurso dos ultimos trinta minutos anteriores ao horario determinado para o
términodaprova.

9. AOTERMINAR, DEVOLVA O CARTAO-RESPOSTA AO APLICADOR DE PROVA.
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— QUESTAO 01

No diagndstico diferencial da monoartrite, deve-se consi-
derar:

(A) osteomielite, sinovite e hemofilia.

(B) doenca de Lyme, sinovite transitéria e lUpus eritema-
toso.

(C) osteomielite, artrite reativa e poliarterite.

(D) hemangioma sinovial, tuberculose e linfoma.

— QUESTAO 02

Segundo o documento |V, “Diretrizes para o tratamento da
asma”’, qual dos tratamentos seguintes € o mais indicado
para uma crianga que apresenta crises leves, com fre-
quéncia de duas vezes por més, com sintomas noturnos
frequentes, com PFE 89%7?

(A) B2 orais de curta duracdo e antileucotrienos como
tratamento de manutencao.

(B) B2 inalados de longa duracdo, como tratamento de
manutengao, para se evitarem as crises.

(C) Corticosteroides inalados em baixa dose e B2 inala-
dos de curta duragéo.

(D) P2 inalados de curta duragao.

— QUESTAO 03

Problemas de crescimento sdo comuns na infancia e cau-
sas de angustia para os pais. O método mais importante
para avaliagao do crescimento é:

(A) altura para idade.

(B) idade 6ssea.

(C) velocidade do crescimento.

(D) média da altura da mae e do pai.

— QUESTAO 04

Durante o acompanhamento da crianga portadora de sin-
drome de Down, deve-se observar a presenca de malfor-
macao cardiaca como a CIA e CIV. No seguimento da
crianga, é importante também verificar a presenga de

(A) Iluxacao do ombro.
(B) deslocamento da patela.
(C) necrose da cabeca do fémur.

(D) instabilidade atlantoaxial.
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— QUESTAO 05

Um adolescente de 18 anos apresenta-se com historia de
febre e odinofagia ha alguns dias. Durante o exame fisico,
notam-se amigdalas hiperemiadas com exsudato, aumen-
to de linfonodos cervicais e esplenomegalia. Dentre as
possiveis hipoteses diagndsticas, deve-se considerar a:

(A) amigdalite estreptococica.
(B) difteria.
(C) mononucleose infecciosa.

(D) amigdalite viral.

— QUESTAO 06

A obesidade é considerada hoje uma epidemia mundial na
infancia e na adolescéncia. Muitas das criancas podem
apresentar resisténcia a insulina, dislipidemia, hipertensao
arterial. Dentre as alteragbes ndo metabdlicas, incluem-se:

(A) apneia do sono, desordens ortopédicas e incontinén-
cia de stress.

(B) apneia do sono, desordens ortopédicas e alteragdes
vasculares.

(C) insénia, frouxiddo cervical e incontinéncia de stress.
(D) apneia do sono, frouxidao cervical e incontinéncia de
stress.

— QUESTAO 07

Uma crianga com 18 meses de idade apresenta-se com
febre ha poucas horas e rash cutdneo que aumentou rapi-
damente. Ao exame fisico, observam-se pobre perfuséo
periférica, febre, rash hemorragico. Qual o diagndstico
mais provavel?

(A) Endocardite estafilocdcica.

(

Meningococemia.

—~~

B)
C) Bacteremia pneumocdcica.
D)

Bacteremia estafilococica.

(
— QUESTAO 08

Em criangas e adolescentes, quais sinais e sintomas clini-
cos, que demonstram gravidade, sao de suma importancia
para o prognostico?

(A) Bradipneia, pulsos finos, frequéncia cardiaca menor
que 60 e cianose.

(B) Esforgo respiratério, hipertensao arterial e hiperativi-
dade.

(C) Distensado abdominal, hipertermia e alteragdes respi-
ratorias.

(D) Polidria, pulsos finos, frequéncia cardiaca menor que
60 bpm e cianose.
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— QUESTAO 09

Dentre os virus causadores de encefalite viral, o mais co-
mum é:

(A) arbovirus
(B) enterovirus
(C) herpes-virus

(D) influenzae

— QUESTAO 10

O diabete mellitus € uma doenga com alta prevaléncia na
populagdo mundial e sua evolugao pode vir acompanhada
de insuficiéncia renal cronica. Qual o exame que melhor
monitora a presenca da nefropatia diabética?

(A) Exame simples de urina.
(B) Creatinina sérica.
(C) Hemoglobina glicosilada.
(D) Microalbumindria.

— QUESTAO 11

Uma crianga de oito anos foi levada a emergéncia apés
uma picada de abelha no brago direito. A dor e 0 edema
eram inicialmente localizados, depois evoluiu com dificul-
dade respiratéria. Considerando a possibilidade de anafila-
xia, o tratamento inicial constitui-se de

(A) anti-histaminicos.
(B) corticoides.
(C) adrenalina.

(D) broncodilatadores.

— QUESTAO 12

Um pré-escolar de cinco anos, sem antecedentes patologi-
cos, € atendido com quadro de convulsdo, torpor, edema
generalizado, diarreia e hipertensdo arterial. A anamnese
revelou ingesta de leite in natura. Durante a avaliagéo fo-
ram detectados nos exames: ureia = 250 mg%, creatinina
= 5 mg%, hemograma com hemoglobina = 6 g% e plaque-
tas = 50.000 mm3. A principal hipétese diagndstica é:

(A) sindrome nefrotica associada a peritonite.
(B) glomerulonefrite aguda associada a gastroenterite.
(C) sindrome hemolitica urémica.

(D) necrose tubular aguda.
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— QUESTAO 13

Um menino de cinco anos apresentou em exame rotineiro
de urina hematuria microscopica. Os pais relatam que a
crianga apresenta impetigo regularmente. Qual sera a cau-
sa da presenca de hematuria?

(A) Glomerulonefrite pés-infecciosa.
(B) Glomerulonefrite mesangioproliferativa.
(C) Glomerulonefrite rapidamente progressiva.

(D) Glomerulonefrite membranosa.

— QUESTAO 14

Aumento renal bilateral, fibrose hepatica congénita e hiper-
tensao arterial constituem uma triade que pode ser encon-
trada em:

(A) doenca cistica medular.

(B) tumor de Wilms.

(C) rim multicistico.

(D) doenca policistica autossdmica recessiva.

— QUESTAO 15

Em pacientes pediatricos, a indicagdo de dialise deve ser
considerada em caso de

(A) hipernatremia.

(B) sindrome da lise tumoral.
(C) hipercalcemia.
(D) instabilidade hemodinamica.

— QUESTAO 16

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
cerca de 70.000 pessoas realizam dialise no Brasil. Com
relagdo as etiologias mais frequentes da insuficiéncia renal
cronica no adulto, o pediatra pode auxiliar na prevengao
da

(A) sindrome nefrotica.
(B) sindrome de Alport.
(C) doenca de Fabry.

(D) hipertensao arterial.

— QUESTAO 17

A sindrome hemolitica urémica caracteriza-se pela presen-
¢a de anemia hemolitica microangiopatica, faléncia renal e

(A) hipertensao.

(B) trombocitopenia.
(C) hipercalemia.
(D) hipertermia.
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— QUESTAO 18

Uma crianga de sete anos que se apresentava com he-
moglobina de 5.3g/l recebeu infusdo de concentrado de
hemacias e, durante o procedimento, apresentou dor lom-
bar. O que pode ter acontecido?

(A) Reacao febril devido a resposta inflamatéria.

(B) Reacao hemolitica envolvendo anticorpos do doador
e células do receptor.

(C) Reacdo hemolitica envolvendo células do doador e
anticorpos do receptor.

(D) Liberagao de histamina estimulada pela presenga de
antigenos das células do doador.

— QUESTAO 19

O paciente pediatrico neutropénico tem maior risco de in-
feccdo em caso de

(A) neutropenia recente.
(B) baixa celularidade da medula dssea.
(C) destruigao periférica de neutrdfilos.

(D) presenca de anticorpos antineutrofilos.

— QUESTAO 20

Um menino de dois anos apresenta grande massa em
flanco direito, febre, perda de peso e equimose em torno
do olho direito. O diagndstico mais provavel é:

(A) tumor de Wilms.
(B) linfoma.
(C) hidronefrose.

(D) neuroblastoma metastatico.

— QUESTAO 21

Dentre as causas mais comuns de mortalidade na sindro-
me nefrética primaria, pode-se observar

(A) afaléncia renal aguda.

(B) o tromboembolismo.

(C) afaléncia cardiaca congestiva.
(D) a convulséo.

— QUESTAO 22

Uma crianga do sexo masculino, de dez anos, apresenta
enurese noturna desde o nascimento. Dentre os fatores
que podem contribuir com esse quadro, esta a

(A) obstrucao respiratéria durante o sono.
(B) crise convulsiva.
(C) reabsorgao tubular aumentada de sodio.

(D) liberagéo do peptideo atrial natriurético.
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— QUESTAO 23

Os cistos renais podem ser hereditarios. A forma heredita-
ria mais comum é:

(A) rim displasico multicistico.

(B) doenca renal policistica autossdmica recessiva.
(C) doenca renal policistica autossd6mica dominante.
(D) cisto parenquimatoso unilateral.

— QUESTAO 24

A sindrome nefrética primaria tem um padrao esporadico.
A forma congénita é uma

(A) heranga autossdmica recessiva.

(B) heranga recessiva e ligada ao X.
C

—~~

) heranca autossémica dominante.
(D) translocagéao de cromossomo.

— QUESTAO 25

A presenca de pele seca, apatia, xeroftalmia, déficit de
crescimento e hemataria microscépica pode estar relacio-
nada a seguinte hipovitaminose:

(A) D

C
(C) A
E

— QUESTAO 26

Paciente de dezesseis anos, do sexo masculino, apresen-
ta sorologia para hepatite B com os seguintes resultados:
HBsAg = negativo; Anti-HBs = reagente; Anti-HBc I1gG =
reagente; Anti-HBc IgM = negativo.

Isso significa que esse paciente apresenta:

(A) doencga, com infecgdo aguda pelo virus da hepatite B.
(B) imunidade, por infecgéo pelo virus da hepatite B.

(C) fase de convalescenga, devido a infecgdo recente
pelo virus da hepatite B.

(D) imunidade, por resposta vacinal.
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— QUESTAO 27

Recém-nascido a termo, do sexo masculino, apresentou ao
nascimento sindrome de aspiragdo de mecénio, necessitan-
do de ventilagdo mecanica. Apds 48 horas de oxigeniotera-
pia, o paciente iniciou com queda da saturagéo de oxigénio,
ma perfusao periférica, oliguria e taquicardia. A melhor con-
duta, nesse caso, é:

(A) colher hemograma, hemocultura e trocar antibiético.
(B) colher fungéo renal e hepatica.

(C) trocar canula endotraqueal e reajustar parametros
ventilatérios.

(D) colher liquor.

— QUESTAO 28
Sao consideradas alteragbes radiologicas compativeis
com a sindrome de aspiragdo de meconio:

(A) derrame intercisual/pneumotérax.

(B) granulagdes finas/pneumomediastino.

(C) broncogramas aéreos/pneumomediastino.

(D) granulagbes grosseiras/areas de hiperinsuflagao.

— QUESTAO 29

Qual das seguintes condigbes clinicas € compativel com
infecgdo urinaria?

(A) Pré-escolar, do sexo feminino, de trés anos, com fe-
bre e diarreia ha 48 horas, EAS com piuria e urinocul-
tura (saco coletor) com 60.000 colénias de Escheri-
chia coli.

(B) Lactente, do sexo masculino, de sete meses, com dé-
ficit de crescimento e urinocultura (cateterismo vesi-
cal) com 80.000 colbnias de Escherichia coli.

(C) Escolar, do sexo feminino, de sete anos, assintomati-
ca e com urinocultura (jato médio) com 50.000 col6-
nias de Escherichia coli.

(D) Adolescente, do sexo masculino, de 16 anos, com di-
sUria, pidria no EAS e urinocultura negativa.

— QUESTAO 30

A maior parte das leucemias linfoides agudas da crianga
tem origem

(A) em células B imaturas.
(B) em células T maduras.
(C) em células B maduras.

(D) em células T imaturas.
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— QUESTAO 31

Uma crianga de sete anos, vitima de picada de cobra (ja-
raraca) ha 12 horas, na méo direita, chega a emergéncia
apresentando os seguintes achados clinicos: pele fria, pul-
sos finos, PAS: 60 mmhg X PAD inaudivel. O local da pica-
da apresenta edema intenso e area necroética. Qual a me-
lhor conduta a ser tomada nesse caso?

(A) Manutengdo de acesso venoso calibroso, reposicao
volémica vigorosa, coleta de exames (hemograma,
coagulograma, fungao renal) e prescrigdo de soro bo-
tropico.

(B) Manutengdo de acesso venoso calibroso, reposicao
volémica vigorosa, coleta de exames (hemograma,
coagulograma, funcdo renal) e prescricdo de soro
crotalico.

(C) Reposigao volémica por acesso periférico, coleta de
exames (hemograma, coagulograma, fungéo renal) e
prescri¢ao de soro botropico.

(D) Reposigao volémica por acesso periférico, prescrigdo
de hemotransfuséo (concentrado de hemacias e plas-
ma) e de soro crotalico.

— QUESTAO 32

A ultrassonografia renal de uma paciente lupica e hiperten-
sa, de 12 anos, demonstrou os dois rins reduzidos de volu-
me e hiperecogénicos. Essa imagem sugere rins contrai-
dos devido a

(A) trombose renal.
(B) nefropatia do refluxo.
(C) glomerulonefrite.

)

(D) malformacgao congénita.

— QUESTAO 33

Escolar do sexo masculino, de oito anos, chega a emer-
géncia em bom estado geral, com purpura palpavel nos
membros inferiores e nadegas. Considerando a principal
hipétese diagnostica, os achados laboratoriais esperados
séo:

(A) EAS: proteinuria — TAP: prolongado.

(B) EAS: hematuria — Hemograma: plaquetopenia.

(C) EAS: normal — TAP: prolongado.

(D) EAS: hematuria — Plaquetas: normais.

— QUESTAO 34

Qual o diagndstico mais provavel para um menino de oito
anos de idade com mau desempenho escolar, de dificil re-
lacionamento com os companheiros, inquieto, com exces-
siva ociosidade nos deveres domésticos e enurese?

(A) Disturbio de conduta e infec¢do urindria.
) Epilepsia de pequeno mal e ansiedade.
(C) Hiperatividade e déficit de atencao.

) Ansiedade e autismo.
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— QUESTAO 35

Escolar de cinco anos de idade foi a consulta por apresen-
tar febre elevada ha dez dias. Ao exame fisico, apresenta-
va: edema palpebral, petéquias no palato, exsudato amig-
daliano, adenomegalia cervical anterior e posterior e hepa-
toesplenomegalia moderada. O exame laboratorial indica-
do para confirmagao diagnéstica é:

(A) bacterioscopia/cultura da secrecao faringea.

(B) sorologia para o virus de Epstein-Barr.

(C) sorologia para o virus da dengue.

(D) testBe rapido para pesquisa de Streptococcus do gru-
po B.

— QUESTAO 36

No manuseio da crianga com emergéncia hipertensiva, o
farmaco de escolha é:

(A) nifedipina sublingual.

(B) hidralazina IV.

(C) nitroprussiato de sdodio IV.
(D) diazoéxido IV.

— QUESTAO 37

Uma adolescente vitima de acidente automobilistico sofreu
trauma abdominal fechado. O estudo radiolégico do abdo-
me revelou “ar circundando o rim direito”. Nesse caso, o
6rgao mais lesado é o

(A) ileo.
(B) duodeno.
(C) estbmago.

(D) colon.

— QUESTAO 38

Lactente de onze meses foi internado com meningite bac-
teriana aguda. O liquor cefalorraquidiano foi turvo e a bac-
terioscopia revelou cocobacilo Gram (-). Ele fez uso ape-
nas de BCG ao nascer e seu irmao de trés anos esta com
o calendario vacinal irregular. A conduta indicada para os
contactantes intradomiciliares do lactente é:

(A) observagao rigorosa de todos os contactantes.
(B) observagao rigorosa da crianga de trés anos.

(C) quimioprofilaxia com rifampicina para a crianga de
trés anos.

(D) quimioprofilaxia para todos os contactantes com ri-
fampicina durante quatro dias.
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— QUESTAO 39

Escolar de oito anos de idade foi atendida ha trés dias
com quadro clinico sugestivo de dengue. Hoje, retorna a
emergéncia e é encaminhada a internagédo com o diagnds-
tico de dengue hemorragica/sindrome de choque da den-
gue. Os elementos clinicos laboratoriais que sugerem este
diagnéstico sao:

(A) hepatomegalia dolorosa, leucopenia, plaquetopenia e
hemodilui¢ao.

(B) dor abdominal, leucopenia, plaquetopenia e hemo-
concentragao.

(C) nauseas, vomitos, leucocitose e plaquetopenia.
(D) vbmitos volumosos, leucocitose, plaquetose e hemo-
concentracao.

— QUESTAO 40

Recém-nascido pré-termo, com peso de nascimento de
900 g, e varias intercorréncias durante o periodo em que
esteve internado, recebeu alta com trés meses de idade
cronoldgica, em aleitamento materno complementado com
férmula infantil padrao. No retorno ambulatorial, aos quatro
meses de idade, foram observados baixo ganho ponderal
e alargamento dos punhos. Qual a provavel hipétese diag-
néstica?

(A) Osteogénese imperfeita.
Erro inato do metabolismo.

)
(C) Doenga 6ssea metabdlica da prematuridade.
) Aumento da velocidade do crescimento linear.

— QUESTAO #1

Crianga com quatro anos de idade apresenta erupgéo ve-
siculosa nos dedos das méos, pés e mucosa bucal, acom-

panhada de febre moderada. A etiologia mais provavel é:
(A) parvovirus.

(B) coxsackievirus.
(C) parapoxvirus.
(D)

D) herpes-virus.

— QUESTAO 42

Qual a complicagéo pos-operatoéria mais frequente de uma
apendicectomia?

(A) Deiscéncia de sutura.

(B) Flebite.
(C) Peritonite pos-operatoria.
(D) Abscesso de parede.
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— QUESTAO 43

O sinal clinico mais sugestivo de fratura de base do cranio
é:

(A) equimose retroauricular.
(B) convulsbes focais.
(C) pupilas midticas.

(D) nistagmo horizontal.

— QUESTAO 44

Em um paciente com sindrome nefrética, que apresenta
peritonite primaria, qual o principal agente etiolégico mais
comumente implicado?

(A) Pseudomonas aeruginosa.
(B) Kilebsiella pneumoniae.
(C) Enterococos.

(D) Pneumococos.

— QUESTAO 45

O exame mais adequado para avaliar precocemente a res-
posta terapéutica de um paciente com anemia carencial é:

(A) dosagem de hemoglobina.
(B) contagem de reticulécitos.
(C) determinagao da hematimetria.

(D) dosagem de ferro sérico.

— QUESTAO 46

Um quadro clinico de sindrome ulcerosa gastrica pode ser
determinado pela seguinte associacdo de parasitoses in-
testinais:

(A) amebiase e giardiase.
(B) giardiase e estrongiloidiase.
(C) ascaridiase e trichiuriase.

(D) trichiuriase e estrongiloidiase.

— QUESTAO 47

Uma crianga de trés anos de idade apresentou, ha 12 ho-
ras, febre, coriza e espirros que evoluiram para rouquidao,
tosse abafada e estridor. Ao exame fisico estava toxemia-
do, febril, respirando com dificuldade, mantendo o pescoco
em hiperextensdo. Com base nestes dados, o diagnédstico
provavel é:

(A) laringite viral.

(B) bronquiolite.

(C) epiglotite.

(D) laringite estridulosa.
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— QUESTAO 48

O sinal radiografico mais precoce de osteomielite é:

(A) lesdes osteoliticas e de aspecto permeativo.

(B) reacéo periosteal fina e lamelar.

(C) osteopenia difusa e excéntrica.

(D) Iperda dos planos gordurosos e edema de partes mo-
es.

— QUESTAO 49

Na radiografia de térax de uma crianga com tuberculose
primaria, € mais frequente a presencga de

(A) cavitagbes apicais.

(B) infiltrado miliar.

(C) adenopatia hilar.

(D) consolidagao parenquimatosa.

— QUESTAO 50

A hiperpotassemia é uma complicagéo relativamente fre-
quente em criangas internadas com patologias renais pri-
marias ou secundarias e alteragdes hemodinamicas seve-
ras. Nestas situacgdes, o eletrocardiograma evidenciara

(A) onda T pontiaguda.

(B) onda T achatada.
(C) PR prolongado.
(D) baixa voltagem do QRS.
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