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MEDICO PEDIATRA

01. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
microcefalia € uma anomalia em que o Perimetro Cefélico
(PC) apresenta-se:

(A) menor que percentil 3 (P3) para referéncia de sexo,
idade e tempo de gestacao registrado em graficos de
crescimento craniano.

(B) menor que dois (2) ou mais desvios padrdao (DP) do
gue a referéncia para o sexo, a idade ou o tempo de
gestacao.

(C) menor que Z score -1 em relacdo a referéncia para o
sexo, a idade ou o tempo de gestacao registrado em
graficos de crescimento de PC.

(D) menor que percentil 10 (P10) para referéncia de sexo,
idade ou tempo de gestagdo nos primeiros dois anos
de vida.

02. Caracteriza-se como lesao do recém-nascido que se
apresenta com resolucéo esponténea, EXCETO:

(A) Melanose Pustulosa.

(B) Eritema téxico.

(C) Mancha mongdlica.

(D) Impetigo Bolhoso.

03. O crescimento infantil na préatica pediatrica requer

fundamental atencdo na consulta de puericultura,

observando-se como valores normais:

(A) o ganho ponderal de 25 a 30 g/dia no primeiro
trimestre.

(B) o aumento do comprimento em 25 a 30 cm no
primeiro semestre.

(C) a estatura em torno de 1 m ao fim da fase lactente (2

anos).

(D) o quadruplo do peso do nascimento ao final do
primeiro ano.

04. Em relacdo a reanimacdo neonatal do Recém-

Nascido normal a termo, marque a assertiva correta.

(A) A frequéncia respiratéria € 0 ponto critico para a
tomada de decisbes na sala de parto.

(B) A frequéncia cardiaca é o principal determinante na
decisdo de indicar as manobras de reanimacao.

(C) A frequéncia respiratéria € medida por ausculta em
seis segundos e multiplicado o valor por 10 (dez).

(D) A frequéncia cardiaca, se menor que 100 bpm,
implica em iniciar massagem cardiaca imediata.

05. O quadro clinico de uma crianca que apresenta
taquipneia, taquicardia, hepatomegalia, cardiomegalia e
infiltrado pulmonar bilateral na radiografia de térax tem
como principal hip6tese, dentre os itens relacionados
abaixo, o diagnéstico de:

(A) Broncopneumonia Aguda.

(B) Hipertenséo Portal.

(C) Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

(D) Insuficiéncia Hepatorrenal Aguda.

06. Lactente, 2 anos, apresenta doenga diarreica aguda
ha 2 (dois) dias com fezes em volumosa quantidade e
vomitos. H& 2 (duas) horas parou de evacuar,
apresentando diurese reduzida e piora do vémito. Ao
exame fisico, encontra-se com mucosa oral seca, agitado,
lagrimas reduzidas, olhos fundos, pulsos palpaveis,
taquicardico, tempo de enchimento capilar em 2 (dois)
segundos e abdémen distendido e ruidos hidroaéreos
ausentes. Em relacdo ao tratamento dessa crianca,
assinale a assertiva correta.

(A) Deve ser iniciada a Terapia de Reidratacdo Oral com
SRO de 60 a 100 ml/lkg em 4 a 6 horas e pesar a
cada hora, avaliando grau de retencéo hidrica.

(B) Deve ser feita a reposicdo volémica intravenosa
rapida com Soro Glicofisioldgico 1:1 na quantidade de
20 ml/kg em 20 minutos podendo repetir até 3 vezes,
observando o tempo de enchimento capilar.

(C) Deve ser prescrito antiemético para controle dos
vomitos e administrar soro de reidratacdo oral na
guantidade de 80 a 100 ml/kg em 4 a 6 horas por
sonda nasogastrica.

(D) Deve ser instalada hidratacdo parenteral na
guantidade de 20 mi/kg em 1 hora e avaliar dosagem
de eletrélitos por risco de hipocalemia.

07. O fator desencadeante da crise asmatica mais
comum na infancia, dentre os itens abaixo relacionados, é:
(A) Rinossinusite alérgica.

(B) Refluxo gastroesoféagico.

(C) Infeccéo viral.

(D) Uso de AINES.
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08. Lactente de 3 meses, previamente higido, apresenta
ha 3 (trés) dias coriza nasal hialina, tosse seca
persistente. Ha 2 (dois) dias passou a apresentar febre de
37,8°C e se recusa a se alimentar ao seio. Tem vacinas
em dia. Ao exame fisico, apresenta-se irritado, mucosas
ressecadas, orofaringe hiperemiada, expiracéo
prolongada, frequéncia respiratéria de 62 ipm, tiragem
subcostal, sibilos esparsos. Diante do caso, qual o
diagnostico mais provavel?

(A) Crise Asmatica Moderada.

(B) Sindrome do Lactente Sibilante.

(C) Pneumonia Comunitaria.

(D) Bronquiolite Viral Aguda.

09. A respeito do Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT),

marque a assertiva correta.

(A) O RNPT adquire coordenac¢do de succao/degluticdo
em torno de 36 semanas.

(B) A capacidade gastrica do RNPT é superior a do RN a
termo.

(C) O RNPT tem
gastresofagico.

(D) No RNPT o desenvolvimento da degluticdo precede o
da succéo.

baixa incidéncia de refluxo

10. Um lactente de 18 meses, classificado como

desidratado por diarreia aguda, estava recebendo

tratamento com Terapia de Reidratacdo Oral (TRO) na

unidade de salde, quando, ap6és a primeira hora de

administragdo, o médico assistente suspendeu a TRO e

indicou hidratacdo parenteral. Qual dos motivos abaixo

relacionados possivelmente o levou a tomar essa

conduta?

(A) Pesagem de controle apds uma hora apresentando
grau de retencéao hidrica de 20%.

(B) Vomitos persistentes mais de 4 (quatro) vezes em 1
hora.

(C) Nao aceitacao da quantidade de soro oral necessaria
para repor as perdas hidroeletroliticas.

(D) Sede intensa com grande avidez na ingesta do soro
de reidratacéo oral.

11. Recém-nascido, nascido de um parto laborioso, tem

suspeita de tocotraumatismo com tracdo excessiva do

pescoco e ombro. Que achado clinico no exame fisico
pode confirmar sua hipétese?

(A) Desvio da rima labial, luxagcdo da parte cartilaginosa
do septo nasal para fora do sulco vomeriano e da
columela, com eritema e petéquias em face.

(B) Contratura unilateral do musculo
esternocleidomastoideo com polo cefalico inclinado
para o lado muscular afetado e rodado para o lado
oposto.

(C) Aducao indolor, rotacao interna do membro superior e
pronacdo do antebraco afetado com auséncia de
reflexo de Moro.

(D) Oftalmoplegia, edema e equimoses palpebrais, com

céfalo-hematoma subperiostal parietal de
consisténcia cistica.
12. Além da prematuridade, é fator de risco para

Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (Doenca da
Membrana Hialina) no recém-nascido:

(A) Diabetes gestacional.

(B) Recém-nascido pequeno para a idade gestacional.
(C) Restricao do crescimento intrauterino.

(D) Rotura prolongada de membranas uterinas.

13. A ictericia neonatal atinge cerca de 60% dos recém-

nascidos em sua primeira semana de vida, sendo um

grande desafio para o pediatra saber identificar a natureza
dessa alteracdo. A respeito da Ictericia Neonatal, assinale

a alternativa correta.

(A) A ictericia precoce acontece quando o quadro clinico
se instala nas primeiras 24 horas de vida apés o
nascimento, sendo sempre patolégica e mais
comumente relacionada a incompatibilidade ABO-Rh.

(B) A ictericia fisioldgica é do tipo precoce, acontecendo
em recém-nascidos saudaveis, ativos e que sugam
bem, ndo sendo necessario avaliar tipagem
sanguinea ABO-Rh ou teste de Coombs.

(C) A ictericia relacionada ao aleitamento materno é do
tipo tardio, relacionada ao excesso de alimentacéo,
sendo indicado suspender a amamentacdo e nao é
necessario fototerapia.

(D) A deficiéncia de glicose-6-fosfato desidrogenase é um
das causas de ictericia precoce, tendo como causa
isoimunizacdo por deficiéncia enzimatica, sendo mais
incidente na raca parda e branca.
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14. Gestante previamente asmatica e com diabetes
gestacional é submetida ao parto cesariano com recém-
nascido (RN) apresentando capurro de 35 semanas de
idade gestacional. RN nasceu taquipneico, com gemido
expiratorio, batimento de asas nasais e taquipneia. Foi
colocado em berco de calor radiante e Oxihood com FiO,

de 40%, permanecendo com boa saturacdo (93 a 97%),

frequéncia respiratéria de 73 rpm. Ao Rx de torax, tinha

hiperinsuflacdo pulmonar, espessamento das cisuras
interlobares, edema subpleural, aumento da trama
vascular e retificacdo dos arcos costais com inversdo da

cupula diafragmatica. O diagnéstico mais provavel é:

(A) Pneumonite por germes atipicos.

(B) Taquipneia transitdria do recém-nascido.

(C) Sindrome do desconforto respiratorio agudo.

(D) Sindrome de Hipertensdo Pulmonar Persistente.

15. O sarampo é uma doenca infecciosa, que pode

provocar epidemias especialmente nas criancas. No

Brasil, uma parte da populacdo ndo esta totalmente

vacinada, 0 que se torna mais preocupante. Em relacdo ao

controle e diagnéstico precoce do Sarampo, as assertivas
abaixo estéo corretas, EXCETO qual?
(A) A doenca caracteriza-se por exantema maculopapular
eritematoso, céfalo-caudal, associado a febre, a
tosse, ao mal-estar, a conjuntivite, a coriza, a perda
do apetite e as manchas de Koplik.

(B) O diagnéstico do sarampo é essencialmente clinico,
feito através da presenca de sintomas caracteristicos
da doencga e por sorologia de anticorpos especificos
contra o virus.

(C) As principais complicacbes do sarampo sdo as
infeccdes respiratérias oportunistas tais como a
rinossinusite purulenta, a otite, a pneumonia e as
complicacBes neurolégicas como meningite e
encefalite.

(D) A vacinacdo foi estendida para inicio aos 6 (seis)
meses de vida, aplicada em duas doses em criancas,
mulheres gravidas e adultos que ndo foram vacinados
e ainda ndo tiveram a doenca na infancia.

16. Lactente de 14 meses deu entrada na emergéncia
com crise de apneia, afebril, com estado geral regular e
histéria de tosses espasmddicas noturnas com cianose.
Irm& mais velha e mé@e com histéria de acesso, tosse
persistente ha 3 (trés) semanas. Rx de térax do lactente
mostrava hiperinsuflacéo, infiltrado peri-hilar bilateral e
leucograma com leucécitos de 56.000/mm® com 67% de
linfocitos, sem atipias. O diagnoéstico mais provavel é:

(A) Tuberculose.

(B) Broncopneumonia.

(C) Coqueluche.

(D) Fibrose Cistica.

17. Deu entrada no pronto-socorro onde Vvocé se
encontrava de plantdo uma crianca de 2 anos e 6 meses
de idade apresentando, ha cerca de 24 horas, febre,
vomitos e prostracdo. Ao exame fisico, apresentava
rigidez de nuca e poucas petéquias em face e tronco. O
liguor mostrou celularidade aumentada com 76% de
polimorfonucleares, glicose de 12 mg/dL, proteina de 198
mg/dL e o exame do esfregaco mostrou diplococos gram
negativo. Qual é o diagnéstico e o tratamento para essa
crianca?

(A) Meningite meningocdcica e ceftriaxona.

(B) Meningite estafilococica e oxacilina.

(C) Meningoencefalite viral e aciclovir.

(D) Meningite tuberculosa e rifampicina.

18. De acordo com o Ministério da Salde, os pacientes
gue apresentem Leishmaniose Visceral com sinais de
gravidade e alerta devem iniciar tratamento com:

(A) Glucantime.

(B) Miltefosine.

(C) Anfotericina.

(D) Pentamidina.

19. Em relagdo a Doenca de Kawasaki, assinale a

alternativa correta.

(A) Trata-se de uma doenga exantematica com Sindrome
do Linfonodo Mucocutaneo e vasculite
multissistémica causada por antigenos
estafilococicos.

(B) Os critérios clinicos incluem febre com mais de 5
(cinco) dias, linfonodomegalia cervical, conjuntivite
ndo purulenta, exantema polimoérfico, lingua em
framboesa, edema de extremidades com
descamacao.

(C) As provas de atividades inflamatérias, leucocitose e
plaguetose no hemograma, alargamento de PR com
bloqueio de 1° grau no ECG s&o critérios para o

diagnéstico.

(D) O tratamento € feito com sintomaticos, hidratacao
venosa e pulsoterapia sistémica com
metilprednisolona nos casos de presenca de

aneurisma coronario e risco de trombose coronariana.

20. A respeito das infec¢des neonatais, é possivel afirmar

que:

(A) A toxoplasmose congénita € infeccdo parasitaria
intracelular obrigatéria e pode ser suspeitada quando
se encontra a tétrade microcefalia, coriorretinite,
calcificagcbes cerebrais e atraso mental.

(B) A sifilis congénita precoce caracteriza-se por
deformidades dentarias, surdez e ceratite intersticial
ocular, e o tratamento dura 1 (um) ano com ciclos
alternados de 6 (seis) semanas de antibiéticos.

(C) A rubéola congénita € doenca viral com multiplos
defeitos ao nascimento, que pode ter seus sintomas
minimizados se tratada com Ganciclovir ou Foscarnet
ainda intradtero.

(D) A citomegalovirose congénita € geralmente
secundaria a uma viremia por infec¢do placentaria,
sendo grave e relacionada ao contato da gestante
com leite contaminado ou animais doentes.
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21. Crianca de 5 anos de idade chega para atendimento

apresentando edema abrupto, oligiria, dispneia, urina

avermelhada e hipertenséo arterial. Mae relata que ha 15

dias a crianca apresentou lesfes infectadas em membros

inferiores. Qual a mais provavel hipétese diagnéstica e os

exames que ajudam a corroborar o diagnéstico?

(A) Glomerulonefrite difusa aguda; Sumario de urina,
ASO e dosagem de complemento C3.

(B) Infeccdo do trato urinario; Sumario de urina e
urinocultura.

(C) Glomerulonefrite membranoproliferativa; Sumario de
urina, ureia e creatinina.

(D) Sindrome Nefrética; Proteindria de 24 horas, peffil
lipidico e dosagem de proteinas séricas.

22. Dentre as opc¢les relacionadas abaixo, qual a
infeccdo oportunista € mais comumente encontrada em
lactente portadores do virus HIV adquirido no periodo
perinatal?

(A) Toxoplasmose disseminada.

(B) Meningite criptocécica.

(C) Citomegalovirose.

(D) Pneumonia por Pneumocystis.

23. Na glomerulonefrite difusa aguda na infancia, qual o
principal achado clinico/laboratorial indica risco de
convulsdo?

(A) Edema generalizado.

(B) Hematuria macroscopica.

(C) Hipertensao acima de P95.

(D) Ureia e creatinina elevadas.

24. A partir de 2014, o Brasil passou a utilizar a nova

classificacdo de dengue, e em 2016 atualizou o protocolo

para 0 manejo clinico dos pacientes com dengue. De

acordo com essas novas atualizacbes, assinale a

alternativa correta.

(A) A dengue apresenta quatro fases clinicas que sao:
fase febril, fase critica com sinais de alarme, fase
grave com hemorragia e fase de recuperagéo.

(B) Na crianga, o inicio da doenca pode passar
despercebido e o quadro grave e subito pode ser
identificado como a primeira manifestacédo clinica.

(C) O estadiamento do grupo B caracteriza-se por caso
suspeito de dengue com sinais de alarme e
sangramento espontaneo de pele ou induzido (prova
do lago +).

(D) Pacientes do grupo D devem iniciar reposi¢cado
volémica com 10 ml/kg de solucgéo fisioldgica e serem
reavaliados a cada 6 (seis) horas com dosagem de
hematdcrito e plaquetas.

25. A respeito da Febre Reumatica (FR), assinale a

alternativa correta.

(A) A artrite na FR é a mais temivel manifestagédo por
risco de lesdo permanente.

(B) A cardite reumatica € a manifestacdo mais frequente,
ocorrendo em 80% dos casos.

(C) A coreia de Sydenham pode apresentar-se isolada ou
ser a primeira manifestacdo da FR.

(D) A artralgia € um sinal menor que indica alta evidéncia
de infeccéo estreptocdcica.

26. O diagnostico precoce do cancer na infancia nem
sempre é facil de se fazer por apresentar quadro clinico
variavel, entretanto, o pediatra deve estar atento as
condi¢cdes que podem indicar doenca maligna. Dentre as
correlagbes clinicas abaixo relacionadas, qual item NAO
esta certo?

(A) Heterocromia e proptose — Neuroblastoma.

(B) Aniridia e hemi-hipertrofia — Hepatoblastoma.

(C) Estrabismo unilateral fixo — Retinoblastoma.

(D) Sangramento vaginal — Sarcoma botrioide.

27. Crianga de 1 ano e 6 meses de idade, vitima de
afogamento em tanque de agua na casa, € trazida a
emergéncia para atendimento. A mde ndo sabe quanto
tempo crianca permaneceu submersa. Diante do quadro,
assinale a alternativa correta.

(A) Sera dificil estabelecer que tipo de tratamento a ser
aplicado, pois ndo se sabe o tempo de submerséo e o
risco de leséo cerebral.

(B) Deve ser procedida a intubacéo e a administracao de
surfactante pulmonar por ter sido afogamento em
agua doce.

(C) Deve ser realizado o suporte avancado de vida, com
reanimacéao cardiorrespiratoria imediata,
independente do tipo de agua e do tempo de
submerséo.

(D) A manobra de Heimlich é recomendada antes do
inicio da ventilagdo pelo risco de regurgitacdo e
aspiracdo pulmonar.

28. Crianga de 6 anos de idade, vitima de um acidente

automobilistico com mdltiplas lesdes traumaticas em

diversas regides do corpo, chega ao hospital comatoso,

frequéncia respiratéria 07 ipm, frequéncia cardiaca 184

bpm, extremidades frias, PA 70x40mmHg e pulsos

filiformes. Diante do caso, qual a melhor conduta a ser
estabelecida?

(A) Estabilizar regido cervical, estabelecer vias aéreas e
providenciar dois acessos venosos para infusdo
imediata de concentrado de hemacias ou sangue
total.

(B) Estabilizar regido cervical, estabelecer vias aéreas e
providenciar dois acessos venosos para infusao inicial
de soro fisiolégico ou ringer lactato e transfuséo
sanguinea, se choque persistir.

(C) Estabelecer vias aéreas e providenciar intervencéo
imediata do cirurgido para realizacdo de controle de
hemorragias internas.

(D) Estabelecimento de via aérea, realizagdo de
tomografia computadorizada para identificar sinais de
TCE e avaliacdo do neurologista para intervencéo
precoce.
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29. Paciente de 3 anos da entrada na emergéncia de um

hospital secundario apds derramar uma panela de agua

fervente que estava no fogdo, atingindo face, maos e

tronco. A mée aplicou “banha” nos locais queimados. Qual

a conduta que deve ser tomada diante do caso?

(A) Analgesia com AINES, hidratacdo venosa e
orientacdo a mae para cuidados em domicilio.

(B) Drenar as bolhas formadas, limpeza local, analgesia,
hidratacéo venosa e observacéo por 48 horas.

(C) Internacdo no hospital local, analgesia, hidratacédo
venosa e debridacdo das extensdes queimadas.

(D) Analgesia, hidratacéo venosa, manutencgao
hemodinamica, transferéncia para centro
especializado.

30. Dentre as atribuicdes que cabe ao médico da

regulacdo meédica das urgéncias e emergéncias, de

acordo com a Portaria n° 2048, de 5 de novembro de 2002

do Ministério da Saude, podem ser consideradas certas as

seguintes alternativas, EXCETO qual?

(A) Decidir os destinos hospitalares das urgéncias,
acatando a oferta de cada estabelecimento,
respeitando a hierarquia disponivel e aceitando a
disponibilidade de leitos para cada situacao.

(B) Julgar e decidir sobre a gravidade de um caso que lhe
estda sendo comunicado por radio ou telefone,
estabelecendo uma gravidade presumida e conduta.

(C) Exercer a autoridade de regulagdo publica das
urgéncias sobre a atencdo pré-hospitalar movel
privada, sempre que esta necessitar conduzir
pacientes ao setor publico.

(D) Garantir o atendimento nas urgéncias, mesmo nas
situacdes em que inexistam leitos vagos para a
internacéo de pacientes (a chamada “vaga zero” para
internacao).
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