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INSTRUCOES

- A duracao da prova é de 3 horas, devendo o candidato permanecer
na sala por, no minimo, 1 hora e meia.

- A prova contém 35 questdes objetivas, cada uma com 4 alternativas,
das quais apenas uma é correta, e uma questao dissertativa que deve
ser respondida nesse caderno.

- Assinale na folha otica de respostas a alternativa que julgar correta,
preenchendo com caneta esferografica (azul ou preta), com traco
forte, dentro do espaco. Evite amassar ou rasurar.

- Nao serao computadas as questdes que contenham mais de uma
resposta assinalada na folha otica. Também nao serao computadas
aqguelas respostas com emenda ou rasura, ainda que legiveis,
assinaladas com traco fraco ou em branco.

- Desligue o celular, similares e quaisquer outros equipamentos
eletronicos e coloque-os no envelope designado para esse fim.

- Nao é permitido o uso de reldgio, seja digital, de pulso, com
calculadoras ou outros. Coloque-o no envelope também.

- Sera excluido da selecao o candidato que langcar mao de meios
ilicitos para a execucao da prova.

- Ao término da prova o candidato devera devolver ao fiscal o caderno
de questao e a folha otica de respostas.

BOA SORTE!



ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA
Neonatologia

Questao 01
Quando analisamos um hemograma em pediatria a contagem de neutrofilos € obtida:

A) Pela soma de granulocitos, eosinéfilos e basoéfilos

B) Pela soma de segmentados, bastdes, metamieldcitos, mieldcitos e promielocitos
C) Pela relacao entre as formas granulociticas jovens sobre o total de granulécitos
D) Pela soma de neutrdfilos e bastdes

Questao 02

Mulher primigesta, sem intercorréncias no Pré-natal, evoluiu para parto vaginal. Recém-nascido
com 40 semanas de idade gestacional, com peso de 3300g e boa vitalidade. Encaminhado para o
alojamento conjunto, com seis horas de vida apresentou dificuldade para mamar o seio materno. Ao
exame fisico, apresenta ictericia +/4+ em face e parte superior do tronco, restante do exame normal.
Baseado no quadro descrito, o diagndstico mais provavel e a conduta CORRETA sao:

A) ictericia fisioldgica; suplementacao com férmula lactea de partida e fototerapia

B) ictericia fisiologica; tipagem sanguinea e bilirrubina total e fraces, suplementacao com leite
humano de banco de leite e fototerapia

C) ictericia hemolitica; Coombs da mae, suplementacdo com leite humano de banco de leite e
fototerapia

D) ictericia hemolitica; tipagens sanguineas, Coombs da méae e do recém-nascido, bilirrubina total e
fracOes, suplementacao com leite humano de banco de leite e fototerapia

Questao 03

Com relacao ao controle para melhorar o uso de antimicrobianos em neonatologia, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) O uso indiscriminado de cefalosporinas de 32 geragdo tem sido associado a emergéncia de
enterobactérias produtoras de betalactmases de espectro extendido

B) O uso de carbapenémicos deve ser restrito a situagdbes em que nao ha outra possibilidade
terapéutica

C) Avancomicina deve ser substituida quando a hemocultura revelar crescimento de microorganismo
sensivel a oxacilina

D) A presenca de cultura positiva em cateter uretral e da ponta de cateter sdo indicios importantes
para definir o tratamento, quando a hemocultura é negativa
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Questao 04

Das alternativas abaixo, assinale a que
corresponde a uma cefalosporina de segunda
geragao:

A) Cefalexina
B) Ceftriaxona
C) Cefuroxima
D) Cefepime

Questao 05

Nos lactentes e pré-escolares que usam
fraldas, as vezes, torna-se dificil coletar urina
para dosar proteinuria de 24 horas. No caso
de uma paciente com sindrome nefrética na
relacdo proteina urinaria/creatinina urinaria
numa amostra isolada de urina pode-se fazer o
diagnostico se esta relagao for:

A) 0,2mg/mg

B) 0,2 a 0,5mg/mg
C) 1a2mg/mg

D) > 2mg/mg

Questao 06

Com relagdo ao tratamento das pneumonias
correlacione o agente etiologico com o
antibidtico mais adequado para o tratamento:

A- Streptococcus do grupo B (
B- Chlamydia trachomatis ( )
C- Staphylococcus aureus ()
D- Moraxella catarrhalis ( )

)

1- Ampicilina

2- Amoxacilina com clavulanato
3- Oxacilina

4- Azitromicina, clindamicina

A) 3-2-1-4
B) 1-4-2-3
C) 1-4-3-2
D) 1-2-3-4

Questao 07

Com relacdo a microcefalia associada ao Zika
Virus assinale a alternativa CORRETA.

A) O Ministério da Saude considera portador de
microcefalia todo recém-nascido que apresente
perimetro cefélico inferior a 2 Desvios Padréo
do esperado pelas Curvas Da Organizagao
Mundial da Saude independentemente da
idade gestacional

B) Decorre da destruicdo ou déficit de cresci-
mento cerebral, causando reducéo do volume
encefalico

C) E classificada como microcefalia primaria

D) As sequelas decorrentes da microcefalia
independem da época do acometimento do
Sistema Nervoso Central

Questdo 08

Na sifilis congénita, sem meningite, o acom-
panhamento do paciente convenientemente
tratado:

A) E dispensado pela alta eficacia da penicilina

B) Deve ser feito clinicamente, acompanhado
de VDRL, para seguir sua diminui¢cdo, o que
indicaria cura

C) Pode ser apenas clinico, acionando-se o
laboratério apenas em casos de alteracdes

D) Deve ser feito com avaliacado de VDRL e
FTA-ABS até a negativacdo de ambos, o que
indicaria cura

Questao 09

Espera-se que um menino de quatro anos de
idade tenha peso e estatura aproximados de:

A) 17000g e 101cm
B) 16000g e 95cm
C) 15000g e 90cm
D) 16000g e 85cm
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Questao 10

Luciana tem quatro anos de idade e é levada a consulta médica por apresentar sangramento gengival
ha um dia. No exame apresenta petéquias e equimoses nos membros inferiores, sangramento
gengival e ganglios cervicais bilaterais menores que 1,5cm. Hemograma: Hb-10,4g/dl; Ht-34%; VCM-
80; CHCM-35; leucocitos totais 29.600/mm? (neutrofilos 2%, eosindfilos 1%, basofilos 0%, mondcitos
5% e linfocitos 92%). Plaquetas 9.000/mm?. O diagnostico mais provavel é:

A) Purpura trombocitopénica idiopatica

B) Leucemia linfoide aguda

C) Purpura alérgica

D) Plaquetopenia causada por doenca autoimune

Questao 11

Vocé é chamado na sala de parto para examinar um recém-nascido de parto normal e a termo.
Apresenta o abdoémen escavado, cianose e desconforto respiratério. As bulhas cardiacas sao ouvidas
no lado direito do torax e os ruidos respiratorios estdo diminuidos no hemitérax esquerdo. Qual a
sua conduta?

A) Intubar com sonda endotraqueal
B) Ventilar com ambu e mascara

C) Administrar surfactante

D) Administrar O, por cateter nasal

Questao 12

Francisco, dois anos e dois meses, sexo masculino, é levado a consulta de rotina. Desenvolvimento
neuropsicomotor adequado. Anamnese nutricional: quatro a cinco mamadeiras de leite de vaca
ao dia, eventual ingestdo de carne vermelha e de verduras. Exame fisico: Peso=11700g, descorado
++/4+, sem outras anormalidades. O diagnostico mais provavel é que o pré-escolar seja portador
de anemia:

A) ferropriva
B) falciforme
C) hemolitica
D) de Fanconi

Questao 13

Pedro, 4 anos de idade, apresenta ascite e edema importante de bolsa escrotal e membros inferiores.
Ao solicitar exames laboratoriais faz-se necessaria a correcao da hipoalbuminemia. Neste caso, deve-
se administrar:

A) albumina a 5% - 0,5 - 1g/kg
B) albumina 20% + soro fisioldgico

C) albumina a 20% - 0,5 - 1g/kg
D) albumina 5% + ringer com lactato
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Questao 14
A droga indicada para o tratamento da leishmaniose visceral é

A) fluconazol
B) albendazol
C) anfotericina
D) penicilina

Questio 15

Recém-nascido a termo apresenta ictericia neonatal precoce. Mae tipo sanguineo O - Rh negativo,
com teste de Coombs indireto negativo com 28 semanas de gestagdo e no momento do parto.
Recém-nascido: tipagem: A Rh positivo e teste direto de Coombs no sangue de corddo positivo.
Hemograma: reticulocitose intensa e alguns esferdcitos. O diagndstico mais provavel €

A) doenca hemolitica por incompatibilidade Rh

B) doenca hemolitica por incompatibilidade de subgrupo sanguineo
C) doenga hemolitica por incompatibilidade ABO

D) esferocitose

Questido 16

Pré-escolar de quatro anos de idade apresenta febre ha cerca de 2 semanas. No inicio do quadro foi
medicado com amoxicilina por 7 dias, sem melhora. O pediatra resolveu interna-lo para tratamento,
por apresentar febre elevada, com temperatura axilar de 39,5°C, palidez, cansaco, associados
a hiperemia conjuntival, eritema de boca e maos, ganglio 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

Questao 17

Lactente com 1 ano de vida apresenta liquor compativel com meningite bacteriana. As bactérias
mais frequentes nesta faixa etaria sé@o por ordem de frequéncia

A) meningococo, pneumococo e estafilococo
B) pneumococo, meningococo e estafilococo
C) meningococo, pneumococo e hemofilos
D) hemofilos, meningococo e pneumococo.
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Questdo 18

Escolar de 8 anos de idade apresentou febre de
39,5°C, dor de garganta, recusa alimentar e dor
de cabeca. Dois dias depois, surgiu exantema
formado por papulas eritematosas puntiformes
proximas umas das outras, mais aparentes
nas dobras cutaneas. Percebe-se também um
discreto rubor facial, e nitida palidez perioral.
Considerando esse quadro, o diagndstico mais
provavel é

A) eritema infeccioso
B) mononucleose

C) escarlatina

D) rubéola

Questdo 19

Com relacao a estenose hipertréfica do piloro,
€ CORRETO afirmar:

A) vOmito bilioso é o sintoma inicial mais comum
B) classicamente tem inicio na sexta semana de
vida

C) ictericia com predominio de bilirrubina direta
€ comum

D) insuficiéncia adrenal pode simular o quadro
clinico da estenose hipertrofica do piloro

Questao 20

Uma complicagdo importante na ancilostomiase
e

A) pancreatite aguda

B) abscesso hepatico

C) obstrucao intestinal

D) anemia e hipoproteinemia

Questao 21

Pequenaselevagdes, papulas caracteristicamente
nao inflamatdrias, da cor da pele, com
umbilicacao central, causadas por um virus DNA
grupo-poxvirus, sugerem

A) escabiose

B) ceratose folicular

C) verrugas vulgares

D) molusco contagioso

Questao 22

Mariana tem quatro anos e vem apresentando
dor abdominal em colicas ha trés dias. No exame
clinico apresenta-se em regular estado geral,
abddémen flacido, com dor abdominal difusa
a palpacao e sem sinais de localizacao, baco e
figado ndo palpaveis. Ha um dia iniciou quadro
com aparecimento de petéquias e sufusdes
hemorragicas na regiao das nadegas e membros
inferiores. Hemograma com hematdcrito de
36%, hemoglobina de 12g/dL, leucocitos 9.000/
mm?® (B=0; S=67%; E=3%, L=20%; M=10%),
plaquetas= 210.000/mm?3. A hipotese diagndstica
mais provavel é:

A) Leucemia linfoblastica aguda

B) Meningococcemia

C) Purpura trombocitopénica imunolégica
D) Purpura de Henoch-Schéenlein
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Questao 23

Pedro tem seis anos e foi levado a consulta médica por estar “mancando” ha dois dias. Apresentou
“resfriado” ha um semana, nega trauma local. Exame fisico: sinais vitais normais. Boa mobilidade do
joelho direito com rotacéo interna limitada por dor no quadril no mesmo lado. Exames laboratoriais:
leucocitos normais, discreta elevacao da VHS. Radiografias de perna e quadril direitos: normais. A
hipotese diagndstica mais provavel é:

A) doenca de Osgood-Schlatter

B) sinovite transitoria do quadril

C) displasia do desenvolvimento do quadril
D) doenca de Legg-Calve-Perthes

Questao 24
Com relacao a urticaria assinale a alternativa CORRETA:

A) apresenta uma prevaléncia maior em meninas

B) apenas em 20% dos casos ela se acompanha de angioedema

C) estima-se que 35% da populagdo apresentara ao menos um episodio durante a vida
D) é importante o cuidado, pois alguns episddios podem evoluir para anafilaxia

Questao 25
Qual dos anti-histaminicos abaixo é considerado de 12 geragdo?

A) cetirizina
B) loratadina
O) hidroxizina
D) ebastina

Questao 26

Com relacao a forma da coleta de urina em lactentes com suspeita de pielonefrite, pode-se dizer
que:

A) deve ser realizada preferencialmente por jato médio, pois esta é a técnica preconizada
B) deve ser coletada por saco coletor, uma vez que este procedimento nao interfere no diagndstico

C) deve ser realizada por meio de método invasivo e a pielonefrite € descartada, se o teste do nitrito
vier negativo

D) deve ser realizada por método invasivo, a hipétese de pielonefrite é reforcada se houver
crescimento de bactérias na urocultura
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Questao 27
O Ministério da Saude recomenda que seja considerado “Caso suspeito de Dengue”:

A) toda crianga residente em area com transmissdo de dengue, com quadro febril agudo, usualmente
acima de 5 a 7 dias, e sem foco de infecgdo aparente

B) toda crianca com exantema de surgimento tardio com relagdo a febre, independentemente de
residir em area de transmissao de dengue

C) toda crianca com dor abdominal continua e vOmitos persistentes ha mais de 2 dias, independen-
temente de febre desde que resida em area de transmissdao de dengue

D) toda crianga residente em area de transmissao de dengue, com quadro febril agudo, usualmente
entre 2 e 7 dias, sem foco de infeccao aparente

Questao 28

Rafael tem 14 anos de idade e é levado a consulta médica. Segundo sua mae, apresentou retardo
no desenvolvimento da fala e 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 reduc¢do na proporcdao do segmento superior/inferior. Tem testiculos e
pénis pequenos. Qual é o diagnostico provavel?

A) Sindrome do X fragil

B) Sindrome de Turner

C) Sindrome de Klinefelter
D) Sindrome XXX

Questao 29

Lucastem seis anos de idade e apresentou diarreia aguda sanguinolenta, seqguida de insuficiéncia renal
aguda, com congestdo circulatoria, configurando o diagnéstico de Sindrome hemolitico urémica.
Exames complementares revelaram potassio de 6,5mEq/|; plaquetas 60.000/mm?3; hematécrito 17%.
Apos a instalacao de dialise peritoneal o proximo passo seria a administragdo de:

A) corticoide

B) plasmaférese

C) concentrado de hemacias
D) concentrado de plaquetas

Questao 30
Com relagdo as medidas preventivas para evitar a obesidade infantil, assinale a alternativa CORRETA:

A) devem ser consideradas no inicio da adolescéncia

B) devem ter foco apenas na alimentacao saudavel

C) nao incluem orientacdes nutricionais nos rétulos dos alimentos

D) devem ser consideradas desde o inicio das consultas de puericultura
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Questao 31

Qual o principal agente
rinossinusite aguda na infancia:

etiologico da

A) virus respiratério

B) Haemophilus influenzae

C) Streptococcus pyogenes

D) Streptococcus pneumoniae

Questio 32

Alice tem quatro anos de idade e apresentou
temperatura de 37,5°C por trés dias, vinha
apresentando secrecdo nasal e tosse seca
ha cinco dias. No 3° dia de febre foi levada a
consulta médica e apresentava tosse produtiva,
secrecao nasal esverdeada e temperatura de
39°C. No exame foi constatada hiperemia de
tonsilas e pilares e secrecao nasal espessa e
esverdeada. Mae relatou que a crianca € alérgica
a amoxicilina. Neste caso qual a terapéutica
indicada?

A) azitromicina por 5 dias

B) ceftriaxona por 3 dias

C) cefaclor por 10 dias

D) axetilcefuroxima por 10 dias

Questao 33

Com relacdo a vacina da dengue assinale a
alternativa INCORRETA:

A) é administrada em trés doses com intervalo
de seis meses

B) pode ser administrada em criangas a partir
dos seis anos de idade

C) o uso de corticoide em doses elevadas
devem adiar a vacinacdo em pelo menos quatro
semanas.

D) cefaleia, mialgia, mal-estar, sensacdo de
fraqueza e febre sdo os efeitos colaterais da
vacina

Questao 34

Entre as condicbes clinicas que podem levar
a pensar em sepse no recém-nascido, estdo
alteracdes da coloracdo cutanea que podem ser
devidas a:

A) hipoglicemia

B) desidratacao

C) asfixia perinatal grave

D) doenca hemolitica (anemia e/ou ictericia)

Questao 35

Antonia tem 14 meses de idade e é levada ao
PA por estar apresentando, ha 24 horas, febre
de 37,8°C, acompanhada de coriza hialina,
tosse seca e inapeténcia. Ao examina-la a Dra.
Fernanda percebe hiperemia da mucosa nasal
e faringea, além de bom estado geral. Qual a
conduta mais adequada para o caso?

A) prescrever antibioticoterapia para prevenir
complicagao bacteriana

B) prescrever antibioticoterapia pois esta ini-
ciando quadro de rinossinusite

C) prescrever somente sintomaticos, pois
provavelmente se trata de quadro viral

D) prescrever um sedativo para tosse
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Questao dissertativa
Vocé devera respondé-la no caderno de questoes, utilizando as linhas disponiveis.
Fique atento ao local destinado.

Mariana tem quatro anos de idade e vem apresentando, ha cerca de sete dias, tosse seca e coriza
aquosa. Segundo a mae, tem boa saude e nao apresenta nenhuma doenca prévia. Ha trés dias iniciou
quadro de tosse produtiva e febre de 39°C. Ontem notou que ela estava cansada e respirando com
dificuldade. Ao examina-la no Pronto Atendimento, Dr. Fernando notou que apresentava FR de 60
incursdes/minuto e, na ausculta pulmonar, diminuicdo do murmurio vesicular e respiragdo soprosa no
terco superior do pulméo direito. Solicitou Raio X de térax que mostrou imagem de condensacdo no

tergo superior do pulmao direito. Dr. Fernando resolveu interna-la para tratamento.

A) Qual o diagndstico?

B) Qual o agente etiolodgico prevalente nesta doenca?

C) Qual medicacao esta indicada para o tratamento?

D) Qual medida de puericultura visa prevenir esta doenca?
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