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P A duracio da prova ¢ de 3 horas, devendo o candidato permanecer na sala por, no minimo,
= 1 hora e meia.
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E A prova contém 50 questOes objetivas, cada uma com quatro respostas, das quais apenas
= uma € correta.
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s Assinale na folha otica de respostas a alternativa que julgar correta, preenchendo com
4 caneta esferografica (azul ou preta), com traco forte, dentro do espago. Evite amassar e
o rasurar.

Nao serao computadas as questoes que contenham mais de uma resposta assinalada na
folha 6tica. Também nao serdo computadas aquelas respostas com emenda ou rasura, ainda
que legiveis, assinaladas com trago fraco ou em branco.

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

Nao ¢ permitido o uso de relégio, seja digital, seja analdgico, com calculadoras ou outros
recursos. Coloque-o no envelope também.

Sera excluido da sele¢ao o candidato que lancar mao de meios ilicitos para a execu¢ao da
prova.

a0 por escri

torizag

Ao término da prova, o candidato devera devolver ao fiscal o caderno de questoes e a folha
tica de respostas.

P

, sem a prévia au

Boa prova!
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A infeccao congénita mais relacionada a retinocoroidite e a hiperproteinoraquia é:
a) Toxoplasmose congenita;

b) Citomegalovitus;

¢) Rubéola congénita;

d) Sifilis congeénita.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Crianca com imunodeficiéncia primaria ndo pode receber as vacinas:
a) Pneumo 10, Rotavirus, BCG, Hepatite A e Raiva;

b) Triplice viral, Rotavirus, BCG, Pélio Oral, Febre amarela e Varicela;

c) Rotavirus, Haemophilus influenza tipo b, BCG e Pélio oral;

d) Triplice viral, Rotavirus, BCG, Polio oral, Febre amarela e Coronavac.

OOOOOOOOOOOVOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

Vocé atende, em sala de parto, um recém-nascido com caracteristicas do diagnéstico de sindrome de
Down. Além do cariétipo, vocé deve solicitar:

a) Angiorressonancia cerebral;

b) Ecocardiografia cerebral;

c) Radiografia de coluna cervical;
d) Ecocardiograma com Doppler.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

e Questao 04 o

Na sepse neonatal precoce de um recém-nascido, quais sao os germes mais frequentemente
envolvidos?

a) Streptococecus do grupo B e Escherichia coli,

b) Staphilococcus epidermides e Neisseria meningitidis,
c) Staphilococcus aurens e Neisseria gonorrboeae,

d) Streptococcus pnenmoniae e Acinetobacter baumannii.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Menino com nove anos de idade é levado ao pronto-socorro com queixa de dor e perda da forca
muscular nos membros inferiores. Segundo os familiares, os sintomas comecaram nos pés e foram
subindo pelas pernas. No exame fisico, apresenta perda de forca muscular, paralisia flacida e
arreflexia nos membros inferiores. Hipotese diagnéstica:

a) Acidente vascular cerebral;
b) Mielite transversa;
c) Neuromielite 6ptica;

d) Sindrome de Guillain-Barré.
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Lactente com nove meses de idade é internado apresentando febre, irritabilidade e ma perfusao. Refere
a mae que a crianca apresentou gastroenterite com 10 dias de duracio e sangue nas fezes. Ha dois
dias, notou palidez e manchas roxas pelo corpo. Os exames laboratoriais revelam hematécrito de 25%,
hemoglobina de 7g/dI, plaquetas 40.000/mms3, ureia de 75mg/dl e creatinina de 1,9mg/dl. O diagnéstico
mais provavel é:

a) Purpura alérgica;

b) Purpura trombocitopénica idiopatica;

¢) Sindrome hemolitico-urémico;

d) Colite ulcerativa.

Com relagao as imunodeficiéncias combinadas, assinale a alternativa que corresponde a principal
representante de defeitos combinados associados a trombocitopenia congénita, que cursa com
infeccoes de repeticao, eczema tipo atépico e trombocitopenia com plaquetas pequenas:

a) Sindrome de Wiscckott-Aldrich;
b) Sindrome de Chediak-Higashi;
¢) Sindrome de DiGeorge;

d) Doenca de Bruton.

O radiografico caracteristico da dupla bolha ocorre na:
a) Atresia pilorica;

b) Atresia duodenal;

c) Gatrosquise;

d) Atresia ileal.

e Questao 09 e

Qual é o procedimento mais efetivo na reanimacao neonatal?
a) Massagem cardfaca;

b) Uso de adrenalina endovenosa;

¢) Ventilacao pulmonar;

d) Oxigénio inalatorio a 100%.

e Questao 10 o

AsindromedePatauécaracterizadaporlabioleporino(geralmentenalinhamédia),dedosflexionados
com polidactilia, hipotelorismo ocular, orelhas baixas e malformadas, cranio anormal e pequena
holoprosencefalia, microftalmia, malformacoes cardiacas, rins hipoplasicos ou ausentes e anomalias
viscerais e genitais. Essa sindrome acomete qual cromossomo?

a) 8;
b) 12;
c) 13;
d) 18.




Na anemia ferropriva, qual dado fornece uma estimativa apurada das reservas corporais de ferro?

a) Transferrina sérica;
b) Hemoglobina corpuscular média;
¢) Ferritina sérica;

d) Volume corpuscular médio.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Com relacao a sindrome nefroética idiopatica da infancia, qual é a alternativa CORRETA?

a) Apenas anormalidades histolégicas minimas estao visiveis a microscopia optica;
b) A maioria dos casos ocorre com lesdes glomerulares especificas relacionadas a alguma patologia de base;
) Na eletroforese de proteinas, observam-se, frequentemente, hipoalbuminemia e hirpergamaglobulinemia;

d) Sempre nessa patologia ocorre consumo de complemento.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Menina de trés anos de idade com quadro de erupcao maculopapular, que conflui tornando-se uma
placa vermelho-rubra na bochecha, poupando a regiao perioral, a testa e o nariz, conferindo aspecto
de asa de borboleta; seguida de erupcao maculopapular nos membros, sem febre e com bom estado
geral. O diagndstico mais provavel é:

a) Sarampo;
b) Eritema infeccioso;
¢) Exantema subito;

d) Rubéola.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Qual é o agente etioldgico da questao 13?

a) Paramixovirus,
b) Togavirus;
) Parvovirus humano B19;

d) Herpes virus humano 6 e 7.

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e Questao 15 o

De acordo com a classificacao da atresia de es6fago segundo Gross, o tipo D é aquele que apresenta:

a) Estenose congénita do esofago;
b) Atresia do es6fago sem fistula traqueo-esofagica;
c) Atresia do esofago com fistula traqueo-esofagica proximal e distal;

d) Atresia traqueo-esofagica com fistula distal.
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Avacinadadenguetetravalente(Qdenga),comvirusvivoatenuado,estarecomendadapelaSociedade
Brasileira de Pediatria para o publico-alvo:

a) Criangas a partir de quatro anos de idade;
b) Criangas a partir dos nove anos de idade;
) Adolescentes de 11 a 14 anos;

d) Criangas de 10 a 12 anos.

e Questao 17 e

Mae de lactente de cinco meses de idade, em aleitamento materno exclusivo. Esta preocupada pois sua
licenca maternidade vai acabar quando seu bebé estiver com seis meses de idade. Seu filho ficara com
a avo. Qual a orientacao mais adequada que ela deve receber?

a) Iniciar alimentagao complementar aos cinco meses e adicionar férmula infantil de seguimento;
b) Introduzir férmula infantil de seguimento;
¢) Iniciar ordenha e armazenar adequadamente o leite materno;

d) Iniciar alimentagdo complementar mais tardiamente.

O Manual de Seguimento do Prematuro da Sociedade Brasileira de Pediatria orienta que prematuros
de muito baixo peso devem obter a suplementacao de zinco. Em que dose?

a) 5mg/dia, desde o nascimento, até 12 meses de idade corrigida;
b) 10mg/dia, desde o nascimento, até seis meses de idade corrigida;
¢) 10mg/dia, iniciados com 36 semanas de idade corrigida, e manutenc¢ao por 12 meses;

d) 5mg/dia, iniciados com 36 semanas de idade corrigida, e manuten¢ao por seis meses.

Pré-escolar, cinco anos de idade, do sexo feminino, chega a emergéncia pediatrica acompanhada de
sua mae, que refere que a menina ha dois dias parece estar com o “rosto mais inchado” e mal-estar.
Exame fisico: bomestado geral, com edema bipalpebral; auscultacardiacanormal; PA: 130x90mmHg;
ausculta pulmonar: estertores subcrepitantes em bases; abdome normotenso; figado: 2cm do
rebordo costal direito; membros inferiores: edema 2+/4+ e pequenas lesées crostosas. Exames
laboratoriais: exame de urina: densidade 1025; pH 5,5; leucécitos 12/campo, hemacias 50/campo,
albumina +. Ureia 12mg/dl e creatinina 0,4mg/dl. Radiografia de térax: aumento discreto de area
cardiaca. A hipétese diagnéstica mais provavel e o tratamentoinicial parao caso, sao, respectivamente:

a) Pielonefrite / antibiético venoso;
b) Sindrome nefrética / prednisona via oral;
¢) Sindrome nefrética / antibiético devido a possibilidade de peritonite bacteriana espontinea;

d) Sindrome neftitica / restricao hidrica, diurético, avaliar a necessidade de anti-hipertensivos.




Recém-nascido do sexo masculino apresentajato urinario em gotejamento, bexiga palpavel acimada
sinfise pubiana e ultrassonografia gestacional com ureterohidronefrose bilateral. Sugere o seguinte
diagnéstico:

a) Valvula de uretra posterior;
b) Refluxo vesicoureteral primario;
¢) Estenose de jungao vesicoureteral;

d) Obstrucao de jungao ureteropélvica.

Lactentededois meses élevado paraatendimento comhistériadedistensao abdominal e constipacao.
A mae informa que o bebé eliminou mecoénio no terceiro dia de vida e, atualmente, passa varios dias
sem evacuar, sendo que as vezes precisa fazer estimulo retal com supositorio. Foi amamentado ao
seio somente até os 10 dias de vida e, a partir dai, recebeu leite de vaca integral. Ao exame, apresenta
abdome distendido e doloroso e, ao toque retal, ampola retal vazia. Apos o toque, houve eliminacao
de gases e fezes em grande quantidade. A hipétese diagnostica mais provavel é:

a) Constipacao cronica funcional;

b) Alergia a proteina do leite de vaca;
¢) Doenga de Hirschsprung;

d) Fibrose cistica.

e Questao22 e

Pré-escolar, cinco anos de idade, é levada a Unidade Basica de Saude por apresentar quadro de
diarreiaalternadocom periodos defezes normaisouressecadas. Amaerefere queacriancaapresenta
dores abdominais, abdome distendido, perda de peso e eventualmente elimina fezes gordurosas com
restos alimentares. Este quadro clinico é fortemente sugestivo de qual parasita?

a) Ascaris lumbricoides,
b) Giardia lamblia;
) Strongyloides stercoralis,

d) Trichinris trichinra.

Pré-escolar de cinco anos é levado a consulta por apresentar queixa de dores nas pernas ha um
ano. As crises geralmente surgem no final do dia, e a mae nunca observou edema ou limitacao
articular. Exame fisico: auséncia de sinais inflamatérios nas articulacoes e de sopro cardiaco. Exames
laboratoriais: Hb 12 g/dl; leucécitos 8.000/mm3; plaquetas 300.000/mm3; VHS 12mm/1? hora;
proteina C-reativa negativa; antiestreptolisina O 400Ul/dl (valor de referéncia - 200Ul/dl). A principal
hipétese diagnéstica é:

a) Febre reumatica;

b) Polimiosite cronica;

¢) Dor do crescimento;

d) Vasculite leucocitoclastica.
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Sobre aretinopatia da prematuridade, assinale a alternativa correta:

a) O exame devera ser realizado até o fim da primeira semana de vida;

b) Podera ser tratada com transplante de retina quando a crianga atingir a puberdade;

) Devera ser investigada por especialista através de exame de fundo de olho, com a pupila dilatada, em todas as
criancas com idade gestacional menor do que 32 semanas e/ou peso menor que 1500 g, ou entre 1500 e 2000 g
com situacao clinica instavel;

d) Pode ser excluida pelo teste do olho vermelho.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

e Questao 25 o

Pedro, quatro anos de idade, vem ao consultéorio com queixa de cefaleia. Seu pai pergunta se é
necessario um exame de neuroimagem. Qual das caracteristicas abaixo é uma forte indicacio para a
realizacdo de uma ressonancia nuclear magnética do cérebro de Pedro?

a) Idade abaixo de cinco anos;

b) Vomitos durante a cefaleia;

c) Cefaleia que acorda a crianga a noite;
d) Cefaleia unilateral.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Uma crianca de quatro anos de vida, com anemia falciforme, mas sem historico de infeccoes de
repeticao, devera receber, de preferéncia, qual antibiético como profilaxia de infeccao bacteriana?
a) Nao esta indicada profilaxia neste caso;

b) Rifampicina diariamente;

¢) Penicilina cristalina a cada 10 dias;

d) Penicilina benzatina a cada 21 dias.

OOOVOOOOOOVOOOOVOIDOCOOBOCOOBOOOOIOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOVOIOOCOIBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOCOOGOOOOOOIOOOOOBOOOOOOOOODOOOOOOIBOOOOCOOOOOOOOOIOOOOOBOOOOBOOOODOOOOOOIBOOOOBOOOOD

Quanto aos exames utilizados na investigacao da crianca com infeccao do trato urinario, assinale a

alternativa CORRETA.

a) Apesar de ser util para triagem inicial de malformagoes, calculos e cole¢oes liquidas do trato urinario, a
ultrassonografia ¢ um exame invasivo e pouco disponivel;

b) A cintilografia renal com DMSA marcado com tecnécio-99 costuma ser realizada na fase aguda da infeccio
urinaria de repeti¢ao;

¢) A uretrocistografia miccional é o exame de escolha para o diagnostico de RVU, que ¢é a principal uropatia nos
casos de I'TU de repeticao;

d) A urografia excretora, por nao envolver o uso de radiagao, ¢ muito utilizada.

DOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOE

Das sindromes abaixo, qual € mais frequentemente associada ao hipotiroidismo?
a) Sindrome de Down;

b) Sindrome de Patau;

¢) Sindrome de Edwards;

d) Sindrome de Beckwith-Wiedemann.




Paciente de 18 meses, com histéria de diarreia, irritabilidade e distensao abdominal ha quatro meses.
A mae refere perda de peso. O pediatra suspeitou de doenca celiaca. Qual é o primeiro exame que
deve ser solicitado neste caso?

a) Antitransglutaminase IgA;

b) Biopsia intestinal;

c) Teste genético;

d) Deve-se fazer teste terapéutico com dieta isenta de glaten.

Comrelagao a utilizacao da albumina humana endovenosa na sindrome nefrética idiopatica, assinale
V (verdadeiro) ou F (falso) nas alternativas a seguir:

() Hipoalbuminemia.

() Derrame pleural importante que compromete a respiracao.
() Ascite grave.

() Oliguria, hipotensao postural, hipovolemia e choque.

a) F-V-V-V,
b) V-E-V-F;
o) E-V-F-V;
d) F-F-V-F

Quais sao os principais sintomas de meningite bacteriana em lactente menor de um ano?

a) Sonoléncia, vomitos e rigidez de nuca;

b) Febre, cefaleia e vomitos;

c) Febre, cefaleia e rigidez de nuca;

d) Febre, irritabilidade e abaulamento de fontanela.

Vdrias informacoes sao necessdrias para a avaliacao da baixa estatura. O melhor e mais importante dado
clinico para a avalicdo de uma crianca de seis anos de idade, com diagnodstico de baixa estatura, é:

a) Idade Ossea;

b) Dosagem de IGF-1;

¢) Calculo da velocidade de crescimento;
d) Determinacao da estatura-alvo.
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Lactente de 18 meses de idade apresenta, ha quatro dias, sinais e sintomas de coriza, febre, conjuntivite
e tosse. Ha dois dias, a febre esta mais elevada (39° C). Hoje, pela manh3, a mae notou o aparecimento
de exantema maculopapular inicialmente atras das orelhas, na linha do cabelo e envolvendo a face. O
paciente apresenta ainda mucosa oral eritematosa e granular com presenca de lesdes esbranquicadas na
regido lateral. Diagnéstico provavel:

a) Eritema infeccioso;
b) Exantema subito;
¢) Moniliase oral;

d) Sarampo.

e Questao 34 o

Pré-escolar, trés anos de idade, apresenta, ha sete dias, tosse, secrecao e obstrucao nasal, evoluindo com
leve melhora dos sintomas. Hoje iniciou febre e queda do estado geral e foi levado ao pronto atendimento.
Exame fisico: eupneica, hiperemia de faringe com drenagem de secrecao posterior e visualizaciao do
vestibulo nasal mostra secrecio amarelada. A suspeita diagndstica é de rinossinusite, o que pode ser
confirmado por:

a) Ressonancia magnética;

b) Raio-x dos seios da face;

¢) Anamnese ¢ exame fisico;

d) Tomografia computadorizada.

e Questao 35 e

Pré-escolar, trés anos, sexo masculino, é levado a emergéncia por ter ficado subitamente cansado e
palido. Mae relata que o filho esta em tratamento para umainfeccao urinaria com nitrofurantoina ha dois
dias. Exame fisico: palidez cutianea; hipocorado ++/4+; ictericia em face e tronco; RCR 2T; FC 120 bpm;
Sat 02 96%; FR 44 irpm; abdome flacido; figado no RCD; ponta de baco palpavel; sem edemas. Exames
laboratoriais: Hb 6,5 mg/dL, Ht 19,5% e reticuldcitos 9%. A hipotese diagndstica é:

a) Eliptocitose hereditaria;

b) Esferocitose hereditaria;

¢) Deficiéncia de piruvato quinase;

d) Deficiéncia de glicose 6 fosfato desidrogenase.

Para o diagnostico da doenca de Kawasaki, usa-se a presenca de febre por mais de cinco dias de duracao
e de quatro dos cinco critérios maiores. Assinale, entre as opcoes abaixo, aquela que apresenta esses
critérios:

a) Edema de maos e pés, hiperemia da conjuntiva ocular, exantema, adenite cervical;

b) Descamagao palmo-plantar, esplenomegalia, adenomegalia cervical, petéquias;

¢) Descamagao peri-ungueal, adenomegalia, hepatomegalia, artralgia;

d) Aneurisma coronariano, trombocitose, PCR elevado, exantema.
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e Questio 37 e

Ao atender no retorno lactente de nove meses de idade que apresentava somente palidez no exame
fisico, sem outras alteragoes. No exame fisico, o hemograma mostra: hemoglobina 8,6 g/dl, VCM 105 fl
e leucécitos 8500/mm3. O diferencial mostra 47% de neutréfilos, sem desvio a esquerda, e linfécitos em
42%, sem nenhum linfécito atipico. Plaquetas de 150.000/ mm3. Qual é a sua conduta perante o caso?

a) Determinar o nivel de ferro sérico e a capacidade de ligacao do ferro;
b) Iniciar a suplementagao de ferro enquanto aguarda os resultados;

¢) Determinar os niveis de vitamina B12 e 4cido félico;

d) Encaminhar o paciente para o hematologista.

Gestante com 32 semanasdeidade gestacional e pré-natal semintercorréncias apresenta HbsAg positivo.
Em relacao a imunizacao do recém-nascido, a conduta ideal para a prevencao da transmissao vertical
da doenca é aplicar:

a) Somente a vacina anti-hepatite B nas primeiras 12-24 horas de vida;

b) Imunoglobulina especifica (HBIG) e vacina em locais diferentes nas primeiras horas de vida;
¢) Imunoglobulina especifica (HBIG) logo ao nascimento e vacina apds o sexto més de vida;
d) Vacina e imunoglobulina na primeira semana de vida.

Comrelacaoasalteracoes laboratoriais encontradas nasindrome nefrética de leses minimas (idiopatica),
assinale qual alteracao NAO deve ser esperada.

a) Proteindria macica >50mg/kg/dia ou 3,5 g/dia;

b) Hipoalbuminemia;

c¢) Diminui¢ao da Alfa-1-globulina e aumento da Alfa-2-glob e beta-globulina;
d) Consumo de complemento.

e Questao40 e

Com relacdo ao hipotiroidismo subclinico, assinale o(s) sintoma(s) associado(s) a um risco aumentado
para progressao ao hipotiroidismo franco, com a queda do T4 livre:

a) O TSH normal ou baixo, com niveis baixos de T4;

b) A presenca de hormonio adrenocorticotréfico;

¢) A presenca de bécio e/ou de anticorpos antitireoidianos positivos;
d) Os niveis altos de anticorpos antirreceptores de TSH.

e Questaod4l e

Em relacao a hérnia diafragmatica congénita do tipo Bochdalek, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A conduta é expectante, ¢ a drenagem de pneumotorax contralateral aumenta a sobrevida em cinco vezes;

b) Ocorre mais comumente no hemitérax direito, e o defeito no diafragma é anterior e adjunto ao forame homonimo;

¢©) A razao pulmio/abdémen pode ser medida no periodo pré-natal, e a equipe de medicina fetal podera predizer
a gravidade do defeito;

d) O manejo inicial com 6xido nitrico inalatério ndo é capaz de reduzir a necessidade de ECMO, mas tem efeito
benéfico na redugao da sobrecarga cardiaca direita.
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Uma mae foi a Unidade Basica de Saude para pesar o seu bebé de 15 dias de vida. Apos a pesagem, a
enfermeira pediu para que ela entrasse em contato com o pediatra do bebé. Ela telefona para o pediatrae
informa que o bebé esta em aleitamento materno exclusivo, pesou 3.600 gramas, no nascimento, e 3.060
gramas na pesagem de hoje. A conduta mais adequada em resposta ao telefonema da mae é:

a) Trazer a crianga para ser avaliada imediatamente;

b) Tranquilizar a mae dizendo que toda crianca perde peso depois do nascimento;

¢) Recomendar suplementacao da amamentagao com férmula infantil e trazer a crianga para a revisao de um mes;

d) Recomendar mamadas mais frequentes, bastante ingestao de liquido pela mae e trazer a crianca para avaliagao
em uma semana.

e Questao43 e

Adolescente de 14 anos, praticante de futebol, queixa-se de dor na regiao anterior do joelho esquerdo,
que piora com digito-pressao e na subida e descida de rampas. Exame fisico: aumento do volume local,
com tumefacao do tubérculo tibial anterior. Radiografia simples de perfil: irregularidade e presenca de
ossiculo junto a tuberosidade anterior da tibia. A principal hipotese diagnostica é:

a) Lesdao meniscal;

b) Sinovite transitoria do quadril;
c) Doenga Leg-Perthes-Calvé;

d) Doenga de Osgood-Schlatter.

Pré-escolar, quatro anos, apresenta febre e tosse ha quase um més. Ja foi medicado com antibiético beta
lactamico e inalacao com broncodilatador, sem melhora. Exame fisico: regular estado geral, FR 40 irpm
e ausculta pulmonar MV bilateral com sibilos difusos. Abdome: figado a 3 cm do rebordo costal direito
e baco nao palpavel. Hemograma: 50.000 leucécitos com 65% de eosinéfilos. Hematimetria normal.
Radiografia de térax: infiltrado intersticial bilateral. O diagnéstico mais provavel é:

a) Giardfase;

b) Ancilostomiase;

c) Toxocarfase;

d) Ascaridiase.

Lucas, de oito anos, tem histéria de internacao em UTI devido a crise de asma ha cerca de sete meses.
Desde entdo, encontra-se assintomatico, mas deveria ser acompanhado apés a alta, o que ndo ocorreu.
Qual a medicacao de controle mais adequada neste caso, antes da consulta com o especialista?

a) Corticoide inalatério + bet-2 agonista de longa duracio;

b) Corticoide inalatério em dose baixa;

¢) Antileucotrienos;

d) Nao ¢ necessaria medicacao de controle.
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Das cardiopatias na sindrome de Down, qual é a mais frequente?

a) Defeitos do septo atrioventricular;

b) Comunicacio interatrial tipo ostium secundum;
¢) Mais de uma malformacao cardfaca;

d) Comunicag¢ao interventricular

Lactente com seis meses de idade, portador de grande CIV com hiperfluxo pulmonar. Qual é a medicacao
mais indicada para o tratamento?

a) Sidenafila; b) Popanolol; ¢) Furosemida e Captopril; d) Prostaglandina.

A sindrome da zica congénita é caracterizada no recém-nascido por anormalidades do Sistema Nervoso
Central (visuais, auditivas) e por malformacoes articulares como:

a) Microcefalia, calcificacoes cerebrais e dilatacao ventricular;
b) Artrogripose, alteracGes do nervo 6tico e convulsoes;
¢) Déficit auditivo neurossensorial, conjuntivite e pé torto congénito;

d) Implantagdo baixa de pavilhdo auricular, catarata e microcefalia.

e Questao49 e

Os pais de Roberto, menino de trés anos, estao preocupados pois a crianca apresenta quedas frequentes
e tem marcha cambaleante. Apresentou desenvolvimento motor normal. Estao preocupados porque na
familia existe historia de distrofia muscular tipo Duchenne. Das alternativas abaixo, qual nos leva a pensar
mais fortemente neste tipo de patologia?

a) Sexo masculino;
b) Sinal de Gower;
¢) Hipertrofia do quadriceps;

d) Fator antinuclear positivo no sangue.

e Questao 50 e

Lactente de dois meses de idade faz hemograma por motivo de quadro febril agudo. Apresenta boa
aceitacaoalimentar eganhode peso adequado. O hemograma mostrahematocrito de 27% e hemoglobina
de 9g/dl. Pré-natal sem anormalidades, gestacao a termo, boas condicées de nascimento e succao
adequada. E alimentado exclusivamente ao seio materno. A melhor conduta a seguir é:

a) Iniciar ferro oral;
b) Solicitar contagem de reticulécitos;
¢) Dosar ferritina sérica;

d) Interpretar os valores encontrados como normais.
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