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INSTRUCOES

LEIA COM ATENCAO

1. Este Caderno de Prova, com péaginas numeradas de 1 a 9, é constituido de 30 (trinta) questdes objetivas sobre
Conhecimentos em Pediatria, cada uma com 4 (quatro) alternativas.

2. Caso o Caderno de Prova esteja incompleto ou tenha qualquer defeito de impresséo, solicite ao fiscal que o substitua.

3. Sobre a Marcagao do Cartao de Respostas

As respostas deverdo ser, obrigatoriamente, transcritas com caneta esferogréfica de tinta azul ou preta nao
porosa, fabricada em material transparente, para o Cartdo de Respostas, que sera o tnico documento valido para
corregdo. Nao havera substitui¢gao do Cartao de Respostas por erro do candidato.

3.1 Para cada questdo existe apenas uma alternativa que a responde acertadamente. Para a marcagéo da alternativa
escolhida no CARTAO DE RESPOSTAS, pinte completamente o campo correspondente.

Exemplo: Suponha que para determinada questéo a alternativa C seja a escolhida.

N.° da
Questéo

®
o
©

3.2. Marque apenas uma alternativa para cada questao.

3.3. Sera invalidada a questdo em que houver mais de uma marcagao, marcagao rasurada ou emendada, ou ndo houver
marcagao.

3.4. N3o rasure nem amasse o CARTAO DE RESPOSTAS.

4. Todos os espagos em branco, neste caderno, podem ser utilizados para rascunho.

5. Aduragdo da prova é 2 (duas) horas, j& incluido o tempo destinado ao preenchimento do CARTAO DE RESPOSTAS.

6. Somente apds decorrida 1 hora do inicio da prova, o candidato, depois de entregar seu Caderno de Prova e seu Cartéo
de Respostas podera, retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova antes desse tempo
devera assinar Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do processo seletivo.

7. Napégina 9 deste Caderno de Prova, encontra-se a Folha de Anotagao do Candidato, a qual poderéa ser utilizada para
a transcrigdo das respostas das questdes objetivas. Essa folha podera ser levada pelo candidato para posterior
conferéncia com o gabarito somente ap6s decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova.

8. Seréa permitida a saida de candidatos levando o Caderno de Prova somente na dltima meia hora de prova.

9. Apbs o término da prova, o candidato devera, obrigatoriamente, entregar ao fiscal 0 CARTAO DE RESPOSTAS
devidamente assinado e preenchido.



CONHECIMENTOS EM PEDIATRIA

Questao 01

Em relacdo ao desenvolvimento puberal masculino, assinale a afirmativa correta.
(A) A ginecomastia costuma ser o primeiro sinal de puberdade.

(B) A semenarca ocorre quando o volume testicular alcanca 4 mL.

(C) O estirdo de crescimento ocorre na fase puberal de G3.

(D) A mudanga no timbre de voz precede o estirdo de crescimento.

Questao 02

Crianca de 3 anos de idade, desnutrida, chega a unidade de satide com quadro de vomitos, distensdo abdominal
e sem evacuar ha quatro dias. Assinale a afirmativa que apresenta a hipotese diagndstica para o caso.

(A) Deve-se considerar invaginagéo intestinal.

(B) Deve-se considerar suboclusao por ascaris.

(C) Deve-se considerar infeccdo urinaria.

(D) Deve-se considerar apendicite.

Questao 03

Adolescente de 13 anos, sexo masculino, chega ao ambulatério preocupado com seu crescimento. A avaliago,
encontra-se no estagio puberal G2P2, mede 1,45 m de estatura, 38 kg de peso e apresenta velocidade de
crescimento de 7cm/ano. Seu pai tem estatura de 1,68 m e a méde tem estatura de 1,60 m. Diante do caso, €
correto afirmar que o adolescente

(A) apresenta baixa estatura para a idade.

(B) estd com velocidade de crescimento avangada para a idade e deve ser avaliado em 2 meses.

(C) tem atraso puberal que deve ser investigado imediatamente.

(D) esta no estagio puberal em que a velocidade de crescimento é constante e deve ser avaliado em 6 meses.

Questao 04

Em relagdo a bronquiolite, analise as afirmativas.

| - A bronquiolite aguda tem sido definida como o primeiro episddio de sibilancia em criangas com menos
de 1 ano de idade
Il - Apds uma bronquiolite aguda com hospitalizagdo, 30-40 % dos pacientes voltam a apresentar crises de
sibilancia recorrente ou asma.
Il - O problema da sibilancia recorrente poés-bronquiolite esta associado a um grande impacto na prética
pediatrica pela elevada prevaléncia e morbidade.

Esta correto o que se afirma em

(A) I, Ie 1.
(B) I, apenas.
(C) 11, apenas.

(D) 1elll, apenas.

Questdo 05

NAO é causa de constipacdo intestinal:
(A) Hipercalcemia.

(B) Hipercalemia.

(C) Doenca celiaca.

(D) Hipotireoidismo.
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Questao 06

No paciente com hipotensdo arterial associada a déficit neuroldgico e & auséncia de vasoconstri¢do periférica
(extremidades quentes e bom débito urinario), deve-se suspeitar de

(A) choque hemorrégico.

(B) pneumotorax hipertensivo.

(C) choque neurogénico.

(D) tamponamento cardiaco.

Questao 07

Em relacdo a antibioticoterapia, assinale a afirmativa correta.

(A) Na suspeita de sepse, o antibidtico de escolha deve ser de largo espectro e, ainda, deve ser iniciado o
quanto antes, na primeira hora do diagndstico.

(B) A clindamicina € uma quinolona cuja agdo se faz mais eficaz contra os germes gram negativos e
anaerobios.

(C) A penicilina cristalina é o antibidtico de escolha para o tratamento de impetigo bolhoso estafilocdcico.

(D) A claritromicina é utilizada para tratamento de infecces urinarias por sua excelente acdo contra os germes
da flora intestinal.

Questao 08

Qual a melhor conduta frente ao derrame pleural?

(A) Toracotomia com decorticacao pulmonar.

(B) Drenagem pleural tubular fechada.

(C) Antibioticoterapia sistémica sem necessidade de drenagem do liquido pleural.
(D) Toracoscopia e drenagem toracica.

Questao 09

Menino de 3 anos de idade comparece a emergéncia por apresentar febre e dor abdominal ha 3 dias. N&o esta
aceitando dieta e teve um episodio de vomito. Ao exame, facies de dor, temperatura axilar de 39,4° C,
frequéncia cardiaca de 155 bpm, frequéncia respiratéria de 35 irpm, tiragem, ausculta pulmonar com murmdrio
diminuido na base direita, abdome doloroso a palpacdo, mas sem defesa. Em relacdo ao caso, analise 0s
procedimentos.

| - Fazer expansao volumeétrica rapida.

Il - Monitorar frequéncia cardiaca e a saturacdo de pulso
Il - Investigar abdome e tdrax
IV - Iniciar com Ampicilina, Gentamicina e Metronidazol

Sé&o procedimentos recomendados:
(A) lell

(B) lelV.

(C) lelV.

(D) e lll.

Questao 10

Qual o mecanismo compensatorio mais precoce na hemorragia aguda que visa manter uma oferta de oxigénio
aos tecidos?

(A) Hipotenséo

(B) Taquicardia

(C) Oligoanuria

(D) Alteracéo do nivel de consciéncia
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Questdo 11

A composicdo do leite materno se altera no transcorrer de cada mamada, no evoluir da amamentacdo e,
inclusive, de acordo com a idade gestacional em que ocorreu o parto. A composi¢do do leite da mée de um
recém-nascido pré-termo

(A) é mais rica em proteina IgA.

(B) é mais rica em IgM.

(C) tem menor teor de glicose.

(D) tem uma relacéo de calcio:fosforo de 6:5.

Questao 12

A coordenacao entre a suc¢do e a degluticdo se da
(A) entre 32 e 34 semanas de idade gestacional.
(B) na 30?2 semana de gestacéo.

(C) entre 35 e 37 semanas de idade gestacional.
(D) na 38?2 semana de gestacéo.

Questao 13

As dietas vegetarianas restritas podem determinar anemia por deficiéncia de
(A) é&cido folico.

(B) riboflavina.

(C) vitamina B12.

(D) niacina.

Questdo 14

A utilizacdo de um manguito que cubra apenas a metade do comprimento do brago pode determinar presséo
arterial

(A) falsamente convergente.

(B) sistdlica erroneamente mais baixa.

(C) diastolica erroneamente mais baixa.

(D) sistdlica erroneamente mais elevada.

Questdo 15

Uma crianca de 2 anos de idade realizou ultrassonografia que revelou massa abdominal deslocando o rim
direito, sem distorcao dos calices ou da pelve. Qual a causa mais provavel dessa massa?

(A) Neuroblastoma

(B) Tumor de Wilms

(C) Carcinoma da Adrenal

(D) Metastase de Sarcoma Osteogénico

Questdo 16

Pré-escolar assintomatico, contactante de adulto bacilifero, apresenta Raio X de térax com alargamento hilar e
PPD =9 mm. Qual a melhor conduta?

(A) Prescrever Isoniazida por 6 meses.

(B) Prescrever esquema triplice antituberculose.

(C) Repetir teste tuberculinico em 30 dias.

(D) Repetir radiografia em 30 dias.
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Questao 17

Menino de 3 anos esta em tratamento ambulatorial para Sindrome Nefrética. Sua mée administra
irregularmente a medicacdo prescrita e costuma faltar as consultas. Hoje deu entrada no Pronto Atendimento
palido, com extremidades frias e cianoticas, hipoténico, pulsos filiformes, hipotenso (pressao arterial 60 x 30
mmHg), taquicérdico (frequéncia cardiaca de 130 bpm) e glicemia capilar de 60 mg/gL. O ionograma serico
mostra: Na* = 126; Cl-=95; K* = 6; HCOs~ = 15. O quadro acima sugere o diagnéstico de

(A) choque séptico.

(B) glomerulonefrite crénica.

(C) insuficiéncia adrenal.

(D) acidose tubular renal.

Questao 18

Lactente de nove meses de idade, pesando 6 kg, apresenta diarreia intermitente ha 2 meses, desde episddio de
doenca diarreica aguda que atingiu outras criancas da creche que frequenta. Ja fez dois exames parasitologicos
e uma cultura de fezes que foram negativos. Foi amamentada exclusivamente ao seio até os 6 meses e, desde
entdo, mantém aleitamento e dieta livre propria para a idade. Ao exame fisico: irritada, hipocorada +/4, abdome
hipertimpanico e presenca de eritema perianal. Qual a causa mais frequente para este quadro?

(A) Intolerancia a lactose

(B) Doenca celiaca

(C) Fibrose cistica

(D) Giardiase

Questdo 19

Recém-nascido pesando 3.200 g evoluiu apo6s alguns minutos de vida com taquipneia e cianose central. Ao
exame: hidratado, murmario vesicular audivel em ambos hemitoraces, auséncia de sopro cardiaco. O oximetro
de pulso na méo direita mostra uma saturacio de 86%. E colocado imediatamente em halo com oxigénio e,
ap6s 20 minutos, a saturacdo atinge o valor de 88%. A hipdtese diagnostica mais provavel é:

(A) Taquipneia transitoria

(B) Cardiopatia congénita cianogénica

(C) Pneumonia

(D) Sindrome do sequestro pulmonar

Questao 20

Escolar de 7 anos internada para tratamento de Lupus Eritematoso Sistémico descompensado, iniciada
corticoterapia e inserido catéter venoso profundo. No 10° dia de internacdo hospitalar apresenta quadro febril.
Na investigacdo diagnostica, foi verificado crescimento de estafilococo coagulase negativo em duas
hemoculturas. A conduta indicada é:

(A) Retirar o catéter venoso e iniciar oxacilina.

(B) Retirar o catéter venoso e aguardar evolugdo sem antibiotico.

(C) Manter o catéter venoso e iniciar oxacilina.

(D) Retirar o catéter venoso e iniciar vancomicina.

Questdo 21

Escolar de 8 anos de idade, sexo feminino, apresenta quadro agudo de febre alta, dor e sinais inflamat6rios em
joelho direito e exantema serpiginoso evanescente e ndo pruriginoso em tronco, que piora com o calor. Exames
complementares mostram leucocitose e aumento da velocidade de hemossedimentacéo e da proteina C reativa.
Nesse caso, qual a hipotese diagnostica mais provavel?

(A) Artrite reumatoide

(B) Doenca de Kawasaki

(C) Lupus eritematoso

(D) Febre reumatica
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Questao 22

Um caso de meningite meningocécica foi notificado em uma menina do 9° ano do turno vespertino de uma

escola. Em relacdo as atividades escolares, a conduta a ser adotada neste caso é:

(A) Manutencédo das aulas em regime normal sem aplicar qualquer medicacdo profilatica e orientacdo quanto
ao aparecimento de algum sinal ou sintoma de infecgéo.

(B) Manutencdo das aulas em regime normal e quimioprofilaxia para todos os alunos, professores e
funcionarios da escola.

(C) Vacinacdo e quimioprofilaxia de todos os colegas de turma e professores do 9° ano e suspensao das aulas
no turno da tarde por 3 dias.

(D) Vacinacdo de todos os alunos da escola e quimioprofilaxia para todos os colegas da turma da menina.

Questao 23

Uma mulher de 35 anos d& a luz a um recém-nascido do sexo masculino afetado com Sindrome de Down. A
respeito do risco de recorréncia, assinale a afirmativa correta.

(A) Dependera da constituicdo cromossodmica desse recém-nascido.

(B) Dependeré da constituigdo cromossémica de cada um dos pais.

(C) O rrisco de recorréncia € de 1%.

(D) O risco de recorréncia é semelhante ao de outras mulheres da mesma idade avangada.

Questao 24

Um escolar de 7 anos esta apresentando dificuldades escolares. A professora relata que a crianca, as vezes,
parece preocupada, tem episodios em que fica piscando e, esporadicamente, demora a responder ou da respostas
com frases desconexas. O exame fisico € normal. O exame que esclarecera o diagndstico com maior
probabilidade é:

(A) Exame oftalmologico.

(B) Teste do Quociente de Inteligéncia.

(C) Eletroencefalograma.

(D) Teste de Denver II.

Questdo 25

Pré-escolar de 2 anos de idade € internado para investigacao de intensa palidez cutaneo-mucosa. O hemograma

mostrou hematocrito = 20%, hemoglobina = 7 g/dL, VCM = 70 u3, CHCM = 27%, leucdcitos = 7.000/mm3,

plaquetas = 300.000/mm?, reticuldcitos = 8%. Hematoscopia: anisopoiquilocitose, policromatofilia, hemacias

em alvo e raros esferdcitos. Qual a melhor conduta a seguir?

(A) Transfundir imediatamente em funcdo dos niveis de hematdcrito e hemoglobina, apds colher amostra de
sangue.

(B) Néo transfundir devido a presenca de anisopoiquilocitose e iniciar ferro parenteral.

(C) Transfundir se houver descompensacdo hemodinamica, apos colher amostra de sangue.

(D) Néo transfundir, iniciar acido félico e acompanhar a resposta reticulocitaria.

Questao 26

A mortalidade na adolescéncia esta principalmente ligada a
(A) causas externas.

(B) neoplasias.

(C) doengas infectocontagiosas.

(D) doengas do parto e puerpério.
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Questao 27

Em relagdo a vacina dTpa (triplice bacteriana acelular tipo adulto) em gestantes, assinale a afirmativa

INCORRETA.

(A) A depender da situacdo vacinal encontrada, administrar uma dose da vacina dTpa para iniciar 0 esquema,
ou completar como dose de reforco; esse esquema devera ser completado até 20 dias antes da data provavel
do parto com a dT.

(B) E uma vacina com baixa efetividade, abaixo de 60%.

(C) O esquema recomendado da dTpa é uma dose a cada gestacao entre a 272 e a 36 semana de gestacao.

(D) A dTpa é a Gnica vacina contra coqueluche que pode ser administrada de maneira segura em adultos.

Questao 28

Sobre a vacina BCG, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

() Deve ser feita em dose Unica, 0 mais precoce possivel, preferencialmente na maternidade, logo apds o
nascimento.

() Narotina dos servicos, a vacina € disponibilizada para criangas de até 4 anos, 11 meses e 29 dias, ainda
ndo vacinadas.

() Criancas vacinadas na faixa etéaria preconizada que ndo apresentam cicatriz vacinal apds 6 meses devem
revacinar apenas uma vez.

() Criangas prematuras ou com baixo peso, adiar a vacinagdo até que atinjam 2 kg.

() Avacina BCG contém virus vivos atenuados de Mycobacterium bovis.

Assinale a sequéncia correta.
(A F,V,V,F,V

Questao 29

A coluna da esquerda apresenta as sindromes exantematicas e a da direita, as definicGes para diagnéstico
diferencial. Numere a coluna da direita de acordo com a da esquerda.

1 - Rubéola () Febre com duracdo de até 7 dias associada a dois ou
mais sintomas como: mialgia, artralgia, exantema,

2 - Sarampo cefaleia, prova do lago positiva, leucopenia, dor
retroorbitéria.

3 - Dengue () Febre de inicio subito, acima de 38,5° C associada a
artralgia ou artrite intensas, ndo explicada por outras

4 - Chikungunya patologias.

() Febre e exantema maculo-papular acompanhada de um
ou mais sintomas como: tosse e/ou coriza e/ou
conjuntivite.

() Febre e exantema maculo-papular acompanhada de
linfadenopatia retroarticular, occipital e/ou cervical.

Assinale a sequéncia correta.
(A) 3,4,2,1
(B) 3,1,2,4
©) 2,4,3,1
(D) 4,2,1,3
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Questao 30

Em relag8o as caracteristicas bioldgicas da crianca de 7 a 10 anos de idade, assinale a alternativa correta.
(A) Crescimento pondero-estatural estavel; aumento do tecido linfoide e denticdo permanente completa.
(B) Crescimento pondero-estatural acelerado; aumento do tecido linfoide e troca da denticéo.

(C) Crescimento pondero-estatural acelerado; regressao do tecido linfoide e troca da denticé&o.

(D) Crescimento pondero-estatural estvel; aumento do tecido linfoide e troca da dentig&o.
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