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INSTRUGOES

1 - Confira se os dados impressos acima, que
identificam esta prova, estao corretos. Assine em
seguida.

2 - O caderno de prova devera conter 50 (cinquen-
ta) questdes de multipla escolha, com 5 (cinco)
alternativas, das quais 1(uma) s6 é correta.

3 - Aduragao da prova sera de 3 horas (trés horas).
Ao final, havera mais 15 (quinze) minutos para a
marcacgao no cartido-resposta.

4 - Ainterpretacao das questdes é parte integrante
da prova, nao sendo, portanto, permitidas perguntas
aos Fiscais.

5 - A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comuni-
cacao entre os candidatos durante sua realizacao.
6 - Sera eliminado o candidato que utilizar material
de consulta ou qualquer sistema de comunicacao.

7 - Em cada questao, ha somente uma resposta
correta. Cuidado quando transcrever para o cartao-
-resposta, ndo podera haver rasuras.
8 - O caderno de prova deve ser entregue para o
Fiscal, juntamente com o cartdo-resposta.
9 - Ao receber seu cartao-resposta, aja da seguinte
forma:
a) o cartdo resposta devera ser entregue com
assinatura conforme os dados afixados na car-
teira;
b) assine no local indicado;
¢) pinte, preenchendo por inteiro, com caneta
esferografica ponta média, tinta preta, o campo
correspondente a alternativa que considera cor-
reta em cada questao.
d) ndo o0 amasse, nem dobre.
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1) Um lactente de 2 meses de idade é levado a con-
sulta de rotina na Unidade Basica de Saude. A mae
relata que ha cerca de duas semanas comec¢ou a
apresentar cansaco durante as mamadas, fazendo
com que o bebé precise interromper a amamen-
tacao varias vezes para respirar. Além disso, ela
nota sudorese profusa na testa do filho enquanto
ele mama. No exame fisico, o médico observa ta-
quipneia leve (frequéncia respiratéria de 56 irpm),
irritabilidade, tiragem subcostal discreta, figado
palpavel a 3 cm do rebordo costal direito e um so-
pro holossistoélico 3+/6+ com frémito, mais audivel
em borda esternal esquerda baixa. O restante do
exame segmentar nao apresenta alteragoes signi-
ficativas.

Considerando o quadro clinico e a principal hipé-
tese diagnoéstica para esta cardiopatia congénita
aciandtica de hiperfluxo pulmonar, assinale a al-
ternativa correta.

A) A manifestacao clinica descrita costuma surgir logo
nas primeiras 24 a 48 horas de vida, antes mesmo da
alta hospitalar do alojamento conjunto.

B) O fechamento espontaneo dessa cardiopatia é raro
quando o defeito é considerado pequeno ou restritivo.
C) O sopro caracteristico dessa patologia tende a ser
mais rude e intenso (maior intensidade acustica) nos
defeitos anatémicos maiores.

D) O quadro clinico é decorrente de um desvio de flu-
xo (shunt) da esquerda para a direita, que se acentua
a medida que a resisténcia vascular pulmonar declina
nas primeiras semanas de vida.

E) A restricao hidrica rigorosa associada ao uso isola-
do de betabloqueadores constitui a primeira linha do
tratamento medicamentoso para o controle dos sinto-
mas de insuficiéncia cardiaca nesse paciente.

2) Um lactente de 11 meses de idade, sem antece-
dentes morbidos conhecidos, é levado a Unidade
de Pronto Atendimento pelos pais. Eles relatam
que, cerca de 15 minutos apés ingerir ovo cozido
pela primeira vez, o lactente apresentou placas eri-
tematosas e pruriginosas disseminadas pelo tron-
co, associadas a episodios repetidos de vomitos e
irritabilidade intensa. Ao exame fisico, o paciente
encontra-se vigil, muito irritado, com urticaria ge-
neralizada, frequéncia cardiaca de 145 bpm, frequ-
éncia respiratéria de 32 irpm, tempo de enchimen-
to capilar de 2 segundos e saturagao de oxigénio
de 96% em ar ambiente. A ausculta pulmonar e a
pressao arterial estdao normais para a idade.
Considerando o caso clinico e as diretrizes atuais
sobre anafilaxia na infancia, assinale a conduta
imediata correta.

A) Administrar difenidramina por via intramuscular e
manter o lactente em observacao clinica por 6 horas.
B) Aplicar adrenalina na dose de 0,01 mg/kg (maximo
de 0,3 mg) por via intramuscular na face anterolateral

da coxa.

C) Prescrever metilprednisolona por via intravenosa e
nebulizacdo com adrenalina total devido ao risco de
estridor.

D) Prescrever dexclorfeniramina por via oral e solicitar
retorno em 24 horas para reavaliagao.

E) Realizar expansdo volémica imediata com soro
fisioldgico a 20 mL/kg por via intravenosa devido ao
quadro de choque anafilatico.

3) Um menino de 3 anos é levado ao pronto-atendi-
mento com histoéria de tosse seca e cansaco inicia-
dos ha 24 horas apés um quadro de coriza. A mae
relata que ele ja apresentou episédios semelhan-
tes trés vezes no ultimo ano, sempre associados
a resfriados, e que o pai tem rinite alérgica severa.
Ao exame fisico regular estado geral, taquipneico
(FR 42 irpm), com tempo expiratério prolongado e
sibilancia difusa a ausculta pulmonar. Saturagao
de O2 em 94% em ar ambiente. Nao ha sinais de
tiragem subcostal ou batimento de asa de nariz.
Considerando o quadro clinico e os critérios para
o indice Preditivo de Asma (IPA), qual a conduta
imediata e a orientacao de longo prazo mais ade-
quadas?

A) Iniciar nebulizagcdo com adrenalina e prescrever
brometo de ipratrépio isolado, mantendo a crianga em
observacgao por 12 horas.

B) Solicitar espirometria imediata para confirmar o
diagnoéstico de asma bronquica antes de iniciar qual-
quer tratamento inalatério.

C) Realizar radiografia de térax para descartar pneu-
monia e prescrever antibioticoterapia profilatica, dado
o histérico de recorréncia.

D) Prescrever apenas corticoide oral por 5 dias para
tratar a inflamagao aguda e orientar retorno se houver
febre, sem necessidade de medicacao de controle no
momento.

E) Iniciar beta-2 agonista de curta duragao por via ina-
latoria para a crise atual e considerar o diagndstico de
asma, iniciando corticoide inalatério diario (dose bai-
xa) como manutencgao devido ao IPA positivo.

4) Um lactente de 14 meses de idade é levado ao
pronto-atendimento com quadro de obstrugao na-
sal, coriza hialina, espirros e febre baixa (37,8 °C)
iniciados ha dois dias. O exame fisico demonstra
bom estado geral, mucosa nasal congesta e hipe-
remiada, sem sinais de desconforto respiratério, e
otoscopia normal. A mae relata que a crianga esta
irritada devido a dificuldade para mamar e dormir
por causa do nariz entupido.

Considerando o diagnéstico de resfriado comum
e as recomendacgodes atuais para a faixa etaria pe-
diatrica, assinale a conduta terapéutica mais ade-
quada.

A) Prescrever xarope de dropropizina para reduzir a



tosse noturna e garantir o sono da crianca.

B) Orientar lavagem nasal frequente com soro fisiol6-
gico 0,9% e oferecer liquidos em abundéncia.

C) Iniciar o uso de spray nasal de cloridrato de oxime-
tazolina por até 5 dias para desobstrucao nasal rapida.
D) Indicar o uso de paracetamol fixo de 6 em 6 horas
e xarope de mel de abelha para alivio dos sintomas
gerais.

E) Prescrever amoxicilina em dose terapéutica para
prevenir a evolugdo do quadro para otite média aguda.

5) Um menino de 4 anos é levado ao pronto-socor-
ro devido a um quadro de edema palpebral bilate-
ral que piora pela manha, associado a edema de
membros inferiores e distensao abdominal nota-
dos ha 5 dias. O paciente nao apresenta hematuria
macroscopica, febre ou queixas urinarias. O histo6-
rico médico nao revela comorbidades prévias. Ao
exame fisico regular estado geral, normotenso (PA
95/60 mmHg), com edema compressivel (cacifo
3+/4+) em membros inferiores, anasarca discreta e
ascite clinicamente detectavel. Os exames labora-
toriais iniciais revelam

* Urina tipo 1: proteindria (4+); auséncia de hema-
cias ou leucécitos.

* Relagao proteinal/creatinina urinaria: 3,8 mg/mg
(normal < 0,2).

* Albumina sérica: 1,8 g/dL (normal: 3,5 a 5,0 g/dL).
* Colesterol total: 290 mg/dL.

* Fungao renal (creatinina e ureia): normais para a
idade.

* Complemento sérico (C3 e C4): normais.
Considerando a principal hipotese diagndstica e a
conduta inicial para este paciente, assinale a alter-
nativa correta.

A) O diagnéstico provavel é de Glomerulonefrite Difu-
sa Aguda (GNDA) e o tratamento imediato deve incluir
antibioticoterapia com penicilina benzatina.

B) Trata-se de um quadro classico de Sindrome Nefré-
tica por Doencga de Lesdes Minimas, sendo indicada
a realizagcao imediata de bidpsia renal antes de iniciar
a terapia.

C) A principal hipotese é Sindrome Nefrética, e a con-
duta inicial padrao consiste na corticoterapia empirica
com prednisona ou prednisolona (2 mg/kg/dia).

D) Diante do quadro de anasarca, deve-se iniciar ime-
diatamente a infusdo continua de albumina humana
hiperbdlica associada a altas doses de furosemida
intravenosa, independentemente do status hemodina-
mico.

E) A dosagem de complementos (C3 e C4) normais
afasta a Doenca de Lesbes Minimas, sugerindo forte-
mente o diagndstico de Nefropatia por IgA.

6) Menino, 7 anos de idade, é levado a Unidade de
Pronto Atendimento com quadro de dor abdomi-
nal difusa ha 18 horas, que se localizou na fossa
iliaca direita nas ultimas 4 horas. Apresenta perda

de apetite, dois episodios de vomito e temperatu-
ra axilar de 37,9 °C. Ao exame fisico, apresenta-se
prostrado e manifesta dor intensa quando o exa-
minador retira abruptamente a mao apés a com-
pressao do quadrante inferior direito do abdome.
Considerando o caso clinico e a apresentagao da
apendicite aguda na infancia analise as afirmati-
vas abaixo.

| - O diagnodstico da apendicite aguda baseia-se
fundamentalmente na anamnese e no exame fisi-
co, sendo os exames de imagem complementares
uteis em casos duvidosos.

Il - Em criangas muito pequenas (pré-escolares e
lactentes), o diagnéstico costuma ser mais tardio.
Elas ndo conseguem localizar bem a dor, os sinto-
mas sao inespecificos e o omento é mais curto, o
que eleva a taxa de perfuragao apendicular inicial.
lll - A tomografia computadorizada é obrigatoria-
mente o primeiro exame de imagem a ser solicita-
do em qualquer crianga com suspeita de apendici-
te, devido a sua maior acertividade.

Assinale a alternativa correta.

A) As afirmativas | e Il estao corretas, a afirmativa lll
esta incorreta.

B) As afirmativas | e lll estdo corretas, a afirmativa Il
esta incorreta.

C) As afirmativas Il e lll estdo corretas, a afirmativa |
esta incorreta.

D) As afirmativas |, Il e lll estao corretas.

E) As afirmativas |, Il e lll estdo incorretas.

7) Um lactente de 8 meses é levado a emergéncia
com histéria de febre alta (39,5°C), irritabilidade e
vomitos ha 12 horas. Ao exame fisico, apresenta-
-se letargico, com abaulamento de fontanela, sinal
de Brudzinski positivo e algumas petéquias em
membros inferiores. Apds estabilizagao inicial, foi
realizada puncao lombar. O resultado da analise
do liquido cefalorraquidiano revelou

* Aspecto: turvo;

* Citologia: 1.200 células/mm? (85% de polimorfo-
nucleares);

* Bioquimica: glicose de 15 mg/dL (glicemia sérica
de 100 mg/dL) e proteinas de 180 mg/dL.

Com base no quadro clinico e nos achados labora-
toriais, qual é a conduta imediata mais adequada e
o agente etiologico mais provavel para esta faixa
etaria, considerando o calendario vacinal atualiza-
do?

A) Iniciar aciclovir intravenoso e aguardar cultura; o
quadro sugere meningite viral por Herpes simplex.

B) Iniciar apenas vancomicina, pois a principal suspei-
ta é de Staphylococcus aureus devido as petéquias.
C) Iniciar ceftriaxona associada a vancomicina; o
agente mais provavel é o Streptococcus pneumoniae.
D) Iniciar antibioticoterapia com ceftriaxona isolada; o
agente mais provavel € o Haemophilus influenzae tipo
b.



E) Realizar tomografia de cranio antes de iniciar qual-
quer medicagao, para descartar hipertenséo intracra-
niana.

8) Um pré-escolar de 5 anos esta internado ha 4
dias para tratamento de pneumonia lobar em pul-
mao direito. Apesar do uso de ceftriaxona intrave-
nosa em doses adequadas, a crianga mantém febre
alta persistente, piora do estado geral, taquipneia
e dor toracica ipsilateral. Foi realizada uma nova
radiografia de térax que evidenciou velamento de
dois ter¢cos do hemitérax direito, com sinal do me-
nisco. Uma tomografia de térax revelou a presen-
¢a de derrame pleural loculado e multiplas areas
de cavitagao de paredes finas no parénquima pul-
monar, sem realce de contraste, sugerindo pneu-
monia necrotizante.

Considerando a principal etiologia atual dessa
complicacao e a conduta recomendada, assinale a
alternativa correta.

A) O agente etioldgico mais provavel é o pneumococo
ou Staphylococcus aureus (especialmente o MRSA),
sendo indicada a substituicdo imediata ou associacéo
de vancomicina ao esquema.

B) A presenca de necrose e cavitagdes indica obri-
gatoriamente a necessidade de ressecgao cirurgica
de urgéncia (lobectomia), dado o alto risco de fistula
broncopleural.

C) O principal agente envolvido nesta complicagcado em
criangas vacinadas é o Haemophilus influenzae tipo b,
sendo o tratamento de escolha a claritromicina.

D) A pneumonia necrotizante € uma indicagao classi-
ca para a instalacao de dois drenos de térax de grosso
calibre e inicio imediato de corticoterapia em doses
imunossupressoras.

E) O agente mais comum é o Mycoplasma pneumo-
niae, e o0 achado de necrose na tomografia € apenas
um artefato comum do derrame pleural parapneumoé-
nico, sem valor clinico.

9) Um recém-nascido de 10 dias de vida é leva-
do a consulta devido a um ruido agudo durante a
inspiragao (estridor inspiratério), que iniciou nos
primeiros dias apés o nascimento. Os pais relatam
que o barulho piora quando o bebé esta deitado de
costas ou quando esta chorando, e melhora signi-
ficativamente quando ele é colocado de brugos. O
lactente apresenta bom ganho de peso, esta ama-
mentando bem e ndo demonstra sinais de descon-
forto respiratorio grave, cianose ou crises de en-
gasgo.

Considerando a principal hipétese diagnéstica
para este quadro, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de estenose subglética, uma condigado
predominantemente congénita que sempre exige in-
tervengao cirurgica imediata com reconstrugao larin-
gotraqueal.

B) A principal hipétese ¢é a laringomalacia, cuja condu-
ta inicial na auséncia de sinais de gravidade é expec-
tante, pois a maioria dos casos resolve-se espontane-
amente até os 12-24 meses de vida.

C) O quadro sugere paralisia de pregas vocais bilate-
ral, sendo obrigatéria a realizagdo de traqueostomia
de urgéncia devido ao alto risco de obstrucao comple-
ta da via aérea.

D) Trata-se de uma fenda laringea tipo |, anomalia
caracterizada por estridor puramente inspiratério que
melhora com a alimentagéo pastosa.

E) A traqueomalacia é o diagnéstico mais provavel,
caracterizando-se tipicamente por um estridor isolado
na fase inspiratéria que piora durante o sono profun-
do.

10) Um lactente de 10 meses de idade é admitido
no pronto-socorro pediatrico com quadro de febre
alta, irritabilidade, vomitos e aparecimento pro-
gressivo de petéquias em tronco e extremidades.
O exame do liquido cefalorraquidiano (LCR) revela
isolamento de Neisseria meningitidis. O paciente
é imediatamente internado e inicia-se o tratamento
com ceftriaxona endovenosa.

Considerando as diretrizes atuais de controle de
infeccao hospitalar para a meningite meningocoé-
cica, assinale a alternativa correta quanto ao tipo
e ao tempo de isolamento indicados para este pa-
ciente.

A) Isolamento de goticulas, que pode ser suspenso
apos 24 horas de antibioticoterapia eficaz.

B) Isolamento de aerossois, que deve ser mantido por
todo o periodo de internagao hospitalar do paciente.
C) Isolamento de contato e goticulas, indicado até a
normalizacdo completa dos parametros celulares do
LCR.

D) Isolamento de goticulas, que deve ser rigorosa-
mente mantido até o término do curso completo de
antibiéticos.

E) Isolamento de aerossois e contato, com desconti-
nuacao permitida apds 48 horas do desaparecimento
da febre.

11) Um menino de 6 anos é levado ao pronto-so-
corro com queixa de dor intensa na perna direita
ha dois dias, acompanhada de febre alta e claudi-
cacao. O exame fisico revela dor a palpagao local
e limitagao da mobilidade da articulagao proximal.
Diante da suspeita clinica de osteomielite aguda,
qual é o agente etiolégico bacteriano mais fre-
quentemente isolado nessa faixa etaria?

A) Streptococcus pneumoniae.
B) Staphylococcus aureus.

C) Kingella kingae.

D) Salmonella spp.

E) Escherichia coli.



12) Um lactente de 14 meses de idade é levado a
consulta ambulatorial com histéria de febre alta
(38,8 °C) ha 24 horas. A mae relata que a crianga
esta ativa, aceitando bem a amamentacdao e sem
outras queixas. Ao realizar exame fisico nota-se
que o lactente esta em bom estado geral, corado,
hidratado e nao se encontra nenhum foco infec-
cioso aparente (otoscopia, oroscopia, ausculta
pulmonar e avaliagdo abdominal normais). Diante
do diagnéstico de Febre Sem Sinais Localizaté-
rios (FSSL), qual é a principal causa etioldgica in-
fecciosa esperada para essa faixa etaria e quadro
clinico?

A) Apendicite aguda em fase inicial.

B) Infecgao do trato urinario por Escherichia coli.

C) Bacteremia oculta por Streptococcus pneumoniae.
D) Infecgdo bacteriana grave, como a meningite me-
ningocacica.

E) Infecgao viral autolimitada, como as causadas por
enterovirus ou herpes-virus humano 6.

13) Adolescente de 14 anos ha 5 dias apresentou
dor abdominal e cefaleia, acompanhadas de febre
e nauseas. Realizou triagem respiratéria que foi
positiva para Influenza virus B. Had um dia iniciou
com dor em panturrilhas bilateralmente e dificulda-
de para deambular. Exames laboratoriais mostram
leucocitos de 3.700u/L, CPK (creatinofosfoquina-
se) de 4.730U/L, TGO (aspartato aminotransferase)
de 170U/L, TGP (transaminase glutamico-piruvica)
de 62U/L. Qual o diagnéstico mais provavel?

A) Miosite viral.

B) Leptospirose.

C) Dermatomiosite.

D) Leucemia aguda.

E) Sindrome de Guillain-Barré.

14) Um adolescente de 14 anos, previamente hi-
gido, é trazido ao pronto-socorro pelos pais com
histéria de letargia, dor abdominal difusa, nduseas
e vomitos nas ultimas 24 horas. Os pais relatam
que, nas ultimas trés semanas, o jovem apresen-
tou emagrecimento de 4kg, além de sede excessi-
va e aumento na frequéncia urinaria.

Ao exame fisico, o paciente apresenta-se sono-
lento, desidratado grave (mucosas secas, turgor
cutaneo diminuido), com halito ceténico e padrao
respiratorio rapido e profundo. Seus sinais vitais
revelam frequéncia cardiaca de 118 bpm, frequ-
éncia respiratoria de 28 irpm e pressao arterial de
100/60 mmHg.

Os exames laboratoriais iniciais mostram:

* Glicemia capilar: 385 mg/dL

* Gasometria arterial: pH =7,01; HCO3- = 8 mEq/L;
pCO2 = 28 mmHg

* Cetonduria: +++/4+

* Potassio sérico: 4,2 mEq/L

Assinale a alternativa que indica a conduta ime-
diata e correta a ser adotada.

A) Administrar bicarbonato de sddio por via intrave-
nosa imediatamente devido ao pH menor que 7,10,
visando corrigir a acidose metabdlica grave e prevenir
arritmias.

B) Iniciar imediatamente a infusdo de insulina regular
por via intravenosa em bolus (0,1 Ul/kg), seguida de
infusdo continua, independentemente da expansao
volémica prévia.

C) Iniciar a reposicao volémica com solucao salina
isotonica (soro fisiolégico 0,9%) e postergar o inicio
da insulinoterapia até que o nivel de potassio sérico
seja corrigido para valores acima de 5,3 mEq/L.

D) Prescrever insulina regular por via subcutinea a
cada 2 horas até que a glicemia atinja valores inferio-
res a 250 mg/dL, evitando o risco de edema cerebral
associado a via intravenosa.

E) Iniciar a expansao volémica imediata com soro fi-
siologico 0,9% e associar reposicdo de potassio ao
soro de manutencao, uma vez que o potassio sérico
inicial esta na faixa de normalidade, mas sofrera que-
da com a insulinoterapia.

15) Uma menina de 4 anos da entrada no pronto-
-socorro levada pelos pais devido a uma crise
convulsiva ténico-clonica generalizada que ja
dura cerca de 8 minutos. A equipe de enfermagem
ja garantiu o monitoramento e um acesso venoso
periférico calibroso. O médico assistente posicio-
na a cabega da paciente, aplica oxigénio sob mas-
cara e constata que a saturagado esta em 94%. De
acordo com as diretrizes atuais para o manejo do
estado de mal epiléptico na infancia, qual deve ser
a primeira escolha medicamentosa por via intrave-
nosa neste momento?

A) Fenitoina.

B) Midazolam.

C) Fenobarbital.
D) Levetiracetam.
E) Acido valproico.

16) Um lactente de 4 meses de idade é levado ao
pronto-atendimento com histéria de coriza e tos-
se ha trés dias, que evoluiu hoje com desconforto
respiratério e dificuldade para mamar. Ao exame
fisico, apresenta-se reativo, taquipneico (frequén-
cia respiratéria de 58 incursées por minuto), com
tiragem subcostal leve e saturagao de oxigénio de
93% em ar ambiente. A ausculta pulmonar revela
sibilos bilaterais e estertores subcrepitantes difu-
sos. O diagnéstico clinico é de bronquiolite viral
aguda.

Com base nas recomendag¢des atuais para o ma-
nejo inicial da bronquiolite viral aguda na infancia,
assinale a alternativa que apresenta a conduta
mais adequada.



A) Iniciar imediatamente nebulizagdo com broncodi-
latador de curta agao (salbutamol) para avaliar a res-
posta terapéutica em 30 minutos.

B) Indicar a internagcao hospitalar para monitorizagao
e suporte com oxigenoterapia por cateter nasal de alto
fluxo, dado o risco de apneia.

C) Prescrever corticoide sistémico (prednisolona) por
3 a 5 dias para reduzir a inflamagao da via aérea e
diminuir o tempo de internamento.

D) Realizar a higienizacado nasal frequente com soro
fisioldgico e garantir a hidratacao adequada, manten-
do o paciente sob observagéao.

E) Solicitar radiografia de térax e hemograma comple-
to com PCR para descartar complicagdes bacterianas
antes de liberar para casa.

17) Recém-nascido de 3 semanas de vida apre-
senta ictericia progressiva iniciada na segunda
semana, acompanhada de coluria e episédios
intermitentes de hipocolia fecal. O exame fisico
revela hepatomegalia com consisténcia aumenta-
da. Os exames laboratoriais confirmam colestase
neonatal (bilirrubina direta de 3,5 mg/dL). Diante
do quadro clinico e da necessidade de um diag-
nostico precoce para otimizar o prognéstico, qual
das seguintes condig¢des representa a causa mais
comum de colestase neonatal extra-hepatica e exi-
ge intervencgao cirurgica idealmente antes dos 60
dias de vida?

A) Sindrome de Alagille.

B) Galactosemia classica.

C) Atresia de vias biliares.

D) Deficiéncia de alfa-1-antitripsina.

E) Infeccao congénita por Citomegalovirus.

18) No que se refere aos marcos do desenvolvi-
mento motor, cognitivo e de linguagem na primei-
ra infancia, assinale a alternativa que apresenta
uma correlagao correta entre a idade estimada e a
habilidade esperada para a crianca.

A) Ao final do segundo més de vida, a crianca ja apre-
senta o reflexo de preensao palmar voluntario, con-
seguindo transferir objetos de uma méao para a outra.
B) Por volta dos seis meses de idade, espera-se que a
crianga consiga sentar-se sem apoio, além de iniciar a
emissao de sons silabicos repetitivos (balbucio).

C) Aos 12 meses, a maioria das criancas ja possui
uma marcha completamente coordenada e corre sem
cair, além de formular frases complexas com trés ou
quatro palavras.

D) O sorriso social, que marca o inicio da interagao
comunicativa intencional e reativa ao rosto humano,
surge tipicamente entre 0 9° e 0 12° més de vida.

E) Aos 24 meses, espera-se que a crianga seja capaz
de saltar com um pé s6, demonstrando dominio com-
pleto do equilibrio dindmico e controle esfincteriano
noturno definitivo.

19) No pronto atendimento pediatrico, a avaliagao
de uma crianga com queixa de cefaleia exige do
médico uma triagem rapida para afastar causas
secundarias graves. Com base nas recomenda-
¢Oes atuais sobre o manejo da cefaleia na infan-
cia, assinale a alternativa que apresenta correta-
mente um “sinal de alerta” (red flag) que justifica
a indicagao imediata de exame de neuroimagem.

A) Cefaleia de forte intensidade, unilateral e pulsatil,
associada a fotofobia e fonofobia, com duracdo de 4
horas.

B) Cefaleia do tipo holocraniana, em pressao, de in-
tensidade leve a moderada, que nio piora com ativi-
dades fisicas rotineiras.

C) Cefaleia que desperta a crianga durante o sono no-
turno ou que ocorre logo ao acordar, acompanhada de
vémitos em jato.

D) Cefaleia recorrente ha 6 meses, com episodios
idénticos entre si, sem alteracao no padrao de frequ-
éncia ou intensidade das crises.

E) Cefaleia desencadeada por estresse escolar ou pri-
vacao de sono, que cede completamente apds o0 uso
de analgésicos comuns (como dipirona).

20) Um menino de 6 anos é trazido ao pronto-so-
corro apos queda de bicicleta com impacto dire-
to do guidao na regiao epigastrica ha cerca de 6
horas. Inicialmente, apresentava apenas dor local
leve, mas evoluiu com piora progressiva da dor
abdominal, associada a episédios de vomitos bi-
liosos. Ao exame fisico, encontra-se hipoativo, de-
sidratado, com frequéncia cardiaca de 125 bpm,
pressao arterial de 95/60 mmHg e tempo de enchi-
mento capilar de 2 segundos. O abdome esta dis-
tendido, doloroso a palpacgao difusa, com sinais
de irritagdao peritoneal. Diante do mecanismo de
trauma e do quadro clinico, qual é a principal hi-
potese diagnodstica e a conduta inicial imediata?

A) Lesao esplénica isolada; internagao em UTI para
monitorizacdo hemodinamica e conduta conservado-
ra.

B) Hematoma duodenal; passagem de sonda naso-
gastrica, jejum e nutricao parenteral total.

C) Perfuracao de viscera oca (duodeno/jejuno); anti-
bioticoterapia de amplo espectro e laparotomia explo-
radora.

D) Trauma hepatico grave; realizacdo imediata de
FAST (Focused Assessment with Sonography for
Trauma) na sala de emergéncia seguido de angioto-
mografia.

E) Transecgao pancreatica; dosagem de amilase/li-
pase séricas e indicagao de dreno percutadneo guiado
por imagem.

21) Recém-nascido pré-termo extremo, nascido
com 27 semanas de idade gestacional e peso de
950g, encontra-se internado na Unidade de Tera-



pia Intensiva Neonatal (UTIN), clinicamente estavel
e em ganho ponderal, completando hoje 2 meses
de vida cronoloégica.

Considerando as recomendac¢cdes a respeito da
imunizacao de prematuros, assinale a alternativa
correta.

A) A vacinagao rotineira desse lactente (como as va-
cinas contra difteria, tétano, coqueluche e Haemophi-
lus influenzae tipo b) deve ser postergada até que ele
atinja o peso minimo de 2.000g ou receba alta hospi-
talar.

B) A primeira dose da vacina contra o Hepatite B deve
ser administrada imediatamente ao nascer para este
paciente, e essa dose inicial ja deve ser contabilizada
como a primeira das trés doses do esquema vacinal
padrdo de infancia, independentemente do peso ao
nascer.

C) Os prematuros clinicamente estaveis devem ser
imunizados com as vacinas rotineiras da infancia de
acordo com a sua idade cronoldgica, utilizando as
mesmas doses e esquemas recomendados para lac-
tentes a termo.

D) A vacina com virus vivos atenuados contra o Rota-
virus deve ser obrigatoriamente administrada a este
paciente na data de hoje, mesmo que ele permaneca
internado na UTIN em coabitagdo com outros prema-
turos.

E) Devido a imaturidade do sistema imunolégico, as
doses das vacinas inativadas administradas em pre-
maturos extremos devem ser fracionadas pela meta-
de para evitar eventos adversos graves.

22) Qual é a causa nao traumatica mais comum
de hemorragia subaracnoide (HSA) na populagao
pediatrica?

A) Tumoral.

B) Uso de medicamentos.

C) Malformacgdes arteriovenosas.

D) Coagulopatia por deficiéncia de vitamina K.

E) Vasculite do sistema nervoso central secundaria ao
lupus.

23) Lactente de oito meses iniciou ha dois meses
com atraso no desenvolvimento, perda de habi-
lidades motoras, convulsdoes e ao exame clinico
com disfagia e oftalmoplegia. No fundo de olho
observa-se presenga de manchas vermelho cereja
em retinas. Qual é a principal hipétese diagnésti-
ca?

A) Doenca de Gaucher.

B) Ataxia de Friedreich.

C) Adrenoleucodistrofia.

D) Doencga de Tay-Sachs.

E) Doencga de Niemann-Pick.

24) Um paciente de 6 anos de idade é levado ao
pronto-socorro apresentando torcicolo subito e
doloroso, com a cabeca mantida em uma atitude
de inclinacao lateral para um lado e rotagao para
o lado oposto. Os pais relatam que a crianga ter-
minou um tratamento para amigdalite bacteriana
aguda ha sete dias. O exame neurolégico detalha-
do nao apresenta déficits focais, e ndo ha histori-
co de trauma cervical. Diante do diagnéstico pre-
suntivo de Sindrome de Grisel, qual das seguintes
alternativas descreve corretamente a fisiopatolo-
gia ou o manejo dessa condigido?

A) A condicao é classificada como uma subluxagéo
atlantoaxial traumatica, decorrente da frouxidao liga-
mentar congénita exacerbada pelo uso de antibidticos.
B) O mecanismo fisiopatolégico principal envolve a
disseminacao hematogénica ou linfatica da inflama-
¢ao faringea para os ligamentos periodontais e o liga-
mento transverso do atlas.

C) O exame de escolha inicial e definitivo para o diag-
nostico e classificagdo de Fielding e Hawkins é a ele-
troneuromiografia dos musculos cervicais posteriores.
D) O tratamento inicial para os casos leves (grau | de
Fielding) baseia-se obrigatoriamente em artrodese ci-
rurgica posterior imediata para evitar compressao me-
dular.

E) A contratura muscular reflexa observada nessa sin-
drome € secundaria a uma meningite bacteriana sub-
jacente, exigindo punc¢do lombar imediata em todos
0S Casos.

25) De acordo com os critérios diagndsticos para
Sindrome Metabodlica em pediatria (geralmente
aplicados a partir dos 10 anos de idade), qual dos
achados abaixo é considerado um componente
essencial para a definigcdo dessa condigao?

A) Baixa estatura para a idade.

B) Presenca de asma bronquica.

C) Niveis elevados de colesterol LDL.

D) Frequéncia cardiaca em repouso aumentada.

E) Circunferéncia abdominal elevada (acima do per-
centil 90).

26) Uma lactente de 10 meses é levada ao consul-
tério devido a uma tumoragao na regidao da cauda
da sobrancelha esquerda, notada desde os pri-
meiros meses de vida. A lesdo é indolor, de con-
sisténcia firme-elastica, mede cerca de 1,5 cm, é
movel a palpagao e a pele sobrejacente tem aspec-
to normal. Nao ha histérico de trauma ou sinais
inflamatérios locais. O pediatra suspeita de cisto
dermoide.

Embora o tratamento definitivo seja a exérese ci-
rurgica eletiva, qual é a complicag¢ao evolutiva que
mais frequentemente justifica a indicagao cirurgi-
ca precoce ou cuidadosa nestes casos?



A) Obstrucao do ducto lacrimal com consequente da-
criocistite cronica e epifora persistente.

B) Transformacao maligna para carcinoma espinoce-
lular, que ocorre em cerca de 20% dos casos na in-
fancia.

C) Infecgdo secundaria com formacao de abscesso,
que pode dificultar a dissec¢ao da capsula e aumentar
o risco de recidiva.

D) Ruptura esponténea com disseminacao de conteu-
do sebaceo, levando a uma reagao granulomatosa de
corpo estranho severa.

E) Erosao ou depressao do osso subjacente por pres-
sao cronica, podendo, em casos de localizagdo na li-
nha média, ter comunicagao intracraniana.

27) Um menino de 3 anos é levado ao pediatra com
relato de episédios recorrentes de febre alta (che-
gando a 39,5°C) que duram exatamente de 4 a 5
dias e reaparecem rigorosamente a cada 28 dias.
Durante os picos febris, a crianga apresenta aftas
orais dolorosas, faringite nao exsudativa e linfade-
nite cervical bilateral. Nos intervalos entre os epi-
sodios, o menor mantém crescimento e desenvol-
vimento completamente normais, além de exames
laboratoriais de rotina sem alteragoes.
Considerando o quadro clinico e a principal sus-
peita diagnéstica, assinale a alternativa correta.

A) Trata-se de Febre Familiar do Mediterraneo (FMF),
cujo tratamento de escolha se baseia no uso continuo
de colchicina para prevencao de amiloidose secunda-
ria.

B) O diagnéstico mais provavel € a Sindrome PFAPA,
e o teste terapéutico com uma dose unica de corticos-
teroide oral costuma cessar a febre de forma dramati-
ca em poucas horas.

C) A hipétese principal ¢ a Sindrome de Hiper-IgD,
que se confirma laboratorialmente pela dosagem per-
sistentemente baixa de imunoglobulina D durante as
crises.

D) O quadro sugere Neutropenia Ciclica, uma con-
dicdo autoinflamatéria primaria que dispensa a reali-
zacao de hemogramas seriados para o fechamento
diagnéstico.

E) A periodicidade rigorosa dos sintomas afasta a ne-
cessidade de diagnodstico diferencial com imunodefi-
ciéncias primarias ou processos infecciosos de repe-
ticdo.

28) Um paciente de 8 anos de idade é levado ao
ambulatério de pneumologia pediatrica com histé-
ria de tosse seca persistente, tolerancia diminuida
aos exercicios e perda ponderal nao intencional
de 3kg nos ultimos quatro meses. A mae relata
que os sintomas pioraram apoés a familia se mu-
dar para uma casa mais antiga, onde o quarto da
crianca apresenta sinais evidentes de infiltragao
e mofo nas paredes. Ao exame fisico, o paciente
encontra-se taquipneico, com baqueteamento di-

gital incipiente e, a ausculta pulmonar, observam-
-se estertores crepitantes finos bilateralmente,
predominantemente em bases. Uma tomografia
computadorizada de alta resolugcao (TCAR) de t6-
rax revelou opacidades em vidro fosco difusas,
micronédulos centrolobulares de limites impreci-
sos e areas de aprisionamento aéreo
Considerando o diagnéstico provavel de pneumo-
nite por hipersensibilidade fibrosante crénica, as-
sinale a alternativa correta.

A) O tratamento inicial de escolha baseia-se exclusi-
vamente na corticoterapia sistémica em altas doses,
sendo desnecessaria a mudanca ambiental se a ade-
sdo medicamentosa for estrita.

B) A presenca de anticorpos séricos IgG especificos
(precipitinas) contra os antigenos fungicos confirma
isoladamente o diagnéstico, dispensando a necessi-
dade de exames de imagem ou bidpsia.

C) O lavado broncoalveolar (LBA) caracteristicamen-
te revela linfocitose acentuada, frequentemente com
inversao da relacdo CD4+/CD8+, auxiliando na exclu-
sao de outras pneumopatias.

D) O baqueteamento digital e as areas de aprisiona-
mento aéreo na TCAR sugerem uma fase aguda da
doenca, que apresenta reversibilidade completa e
imediata apds o uso de broncodilatadores de longa
acao.

E) A biopsia pulmonar cirirgica é obrigatéria em to-
dos os casos pediatricos suspeitos antes de se iniciar
qualquer abordagem terapéutica, independentemente
dos achados tomograficos.

29) Um menino de 4 anos é levado ao ambulatério
de pediatria com histéria de claudicacido e dor no
joelho direito ha 2 meses, com piora ao acordar e
melhora progressiva ao longo do dia. A mae nega
febre, traumas, perda de peso ou exantemas. Ao
exame fisico, o paciente apresenta-se em bom
estado geral. O joelho direito esta discretamen-
te aumentado de volume, com temperatura local
ligeiramente elevada e limitagao sutil da flexdo
completa, sem hiperemia. O restante do exame ar-
ticular é normal, e ndao ha linfonodomegalias ou
visceromegalias.

Os exames laboratoriais iniciais mostram:

* Hemograma: normal para a idade (sem anemia,
leucocitose ou plaquetose).

* VHS (Velocidade de Hemossedimentag¢ao): 28
mm/h (valor de referéncia: < 15 mm/h).

* PCR (Proteina C Reativa): 1,2 mg/dL (valor de re-
feréncia: < 0,5 mg/dL).

* Fator Antinucleante (FAN): Positivo, 1:320, pa-
drao pontilhado denso.

* Fator Reumatoide (FR): Negativo.

Considerando o diagnéstico mais provavel para
este paciente, qual é a principal recomendag¢ao ou
complicagao a ser investigada imediatamente?



A) Solicitar radiografia comparativa de joelhos para
afastar osteosarcoma.

B) Encaminhar ao oftalmologista para triagem com
lampada de fenda devido ao risco de uveite anterior
assintomatica.

C) Iniciar corticoterapia em altas doses por via oral
para evitar a progressao para poliartrite.

D) Solicitar mielograma para descartar leucemia linfoi-
de aguda (LLA) oculta.

E) Indicar infiltragcao intra-articular imediata com cor-
ticoide antes de iniciar anti-inflamatérios néo esteroi-
dais (AINESs).

30) O uso de chupetas em lactentes é um tema fre-
quentemente debatido nas consultas de puerpé-
rio, envolvendo riscos e beneficios que devem ser
ponderados pela equipe de saude e pela familia.
Com base nas recomendacgoes atuais da Socieda-
de Brasileira de Pediatria (SBP) e do Ministério da
Saude sobre o uso de chupetas, analise as afirma-
tivas abaixo.

| - O uso da chupeta deve ser estimulado logo nos
primeiros dias de vida para lactentes em aleita-
mento materno exclusivo, pois atua como um fa-
tor de estimulo para a sucg¢ao nutritiva eficaz.

Il - Lactentes que utilizam chupeta apresentam me-
nor incidéncia de episédios de otite média aguda
(OMA) devido ao fortalecimento da musculatura
da tuba auditiva.

lll - O uso prolongado da chupeta nao interfere no
desenvolvimento arcaboug¢o craniomandibular,
desde que o bico do utensilio seja classificado
como ortodéntico.

Assinale a alternativa correta.

A) As afirmativas | e Il estao corretas, a afirmativa lll
esta incorreta.

B) As afirmativas | e lll estdo corretas, a afirmativa Il
esta incorreta.

C) As afirmativas Il e lll estdo corretas, a afirmativa |
esta incorreta.

D) As afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

E) As afirmativas |, Il e lll estdo incorretas.

31) Um lactente de 5 meses é levado ao pronto-
-atendimento com histoéria de irritabilidade, recu-
sa alimentar e cansa¢o as mamadas ha dois dias.
Hoje, os pais notaram palidez e respiragao rapida.
Duas semanas atras, ele apresentou um quadro de
coriza e febre baixa que se resolveu espontanea-
mente. Ao exame fisico, o paciente encontra-se ta-
quipneico (FR 62 irpm), taquicardico (FC 175 bpm),
hipofonético, com tempo de enchimento capilar de
4 segundos, figado palpavel a 3,5 cm do rebordo
costal direito e estertores crepitantes finos em ba-
ses pulmonares bilateralmente. O eletrocardiogra-
ma (ECG) revela taquicardia sinusal, baixa volta-
gem do complexo QRS e inversao difusa da onda
T. Diante da principal hipétese diagnéstica de mio-

cardite viral aguda, assinale a alternativa correta.

A) O Coxsackievirus A permanece isolado como o
agente etiolégico mais frequentemente diagnosticado
nessa patologia na atualidade.

B) A bidpsia endomiocardica deve ser realizada ime-
diatamente em todos os casos suspeitos devido ao
seu baixo risco e alta sensibilidade na fase aguda.

C) O ecocardiograma com Doppler é o padrao-ouro
definitivo para o diagnostico, superando a ressonan-
cia magnética cardiaca em acuracia tecidual.

D) O tratamento inicial foca no suporte hemodinamico,
sendo indicado o uso de betabloqueadores em altas
doses na fase de descompensacgao aguda.

E) A apresentagao clinica em lactentes costuma ser
inespecifica, mimetizando quadros de sepse ou bron-
quiolite, e frequentemente evolui com sinais de insufi-
ciéncia cardiaca congestiva.

32) Um pré-escolar de 4 anos, com queimadura
de espessura parcial profunda em 25% da super-
ficie corporal total (SCQ) por escaldadura, esta no
quinto dia de internacao hospitalar. A equipe de
enfermagem nota mudan¢a no padrao clinico. Ao
exame a crianga apresenta-se apatica, com tempe-
ratura de 39,2°C, frequéncia cardiaca de 160 bpm
e frequéncia respiratéria de 35 irpm. O curativo
apresenta secre¢ao purulenta com odor fétido e
ha descoloracgao focal de areas que antes estavam
cicatrizando.

De acordo com os critérios da American Burn As-
sociation (ABA) para o diagnéstico de sepse no
paciente queimado, qual achado, além dos sinais
vitais mencionados, € um marcador altamente su-
gestivo de infecgcao sistémica neste paciente?

A) Presenca de tecido de granulagao no leito da feri-
da, indicando que a colonizagéo bacteriana é apenas
superficial.

B) Presenca de taquicardia e taquipneia isoladas, pois
sao critérios diagndsticos suficientes para sepse em
grandes queimados.

C) Queda da pressao arterial sistolica abaixo do per-
centil 5 para a idade, sendo este o primeiro sinal clini-
co de sepse no grande queimado.

D) Leucocitose acima de 12.000/mm?, sendo este o
marcador mais sensivel e especifico para infeccao
bacteriana no paciente queimado.

E) Intolerancia alimentar (distensdo abdominal ou re-
siduo gastrico elevado) ou necessidade de aumento
subito de insulina por hiperglicemia.

33) O lupus eritematoso sistémico juvenil € uma
doeng¢a autoimune croénica que pode afetar muiil-
tiplos 6rgaos e sistemas. Em comparagdo com o
lipus de inicio no adulto, a forma juvenil costuma
apresentar um curso clinico mais grave e maior
incidéncia de envolvimento organico majoritario.
Qual das seguintes complicagées é amplamente



reconhecida como uma das manifestagoes graves
mais frequentes e uma das principais causas de
morbidade a longo prazo na forma juvenil?

A) Nefrite lupica.

B) Fibrose pulmonar idiopatica.

C) Diabetes mellitus tipo 1 secundario.
D) Hipertrofia ventricular direita isolada.
E) Ceratoconjuntivite seca grave isolada.

34) Um lactente de 8 meses de idade, sexo mas-
culino, previamente higido, é levado ao pronto-so-
corro com histéria de febre de até 38,8°C ha 2 dias,
associada a recusa alimentar e irritabilidade. Nao
ha sintomas respiratérios ou gastrointestinais. O
exame fisico nao revela focos infecciosos eviden-
tes. Uma coleta de urina foi realizada, e o resulta-
do do EAS (Elementar e Sedimentoscopia) sugeriu
infeccao do trato urinario. Diante do diagnéstico
presuntivo de pielonefrite aguda e considerando
o manejo inicial do paciente, assinale a alternativa
correta.

A) O tratamento deve ser obrigatoriamente iniciado
por via intravenosa devido a idade do paciente, uti-
lizando preferencialmente ceftriaxona ou ampicilina
associada a gentamicina.

B) A antibioticoterapia empirica por via oral com cefa-
lexina ou amoxicilina com clavulanato pode ser consi-
derada, desde que o paciente apresente bom estado
geral e aceitacao hidrica adequada.

C) O tratamento profilatico com nitrofurantoina deve
ser iniciado imediatamente apds o término das doses
terapéuticas do antibiético, independentemente do re-
sultado de exames de imagem.

D) Se a urocultura isolar Pseudomonas aeruginosa,
a primeira escolha para o tratamento ambulatorial via
oral deve ser a ciprofloxacina, que é amplamente li-
berada e livre de restricbes para qualquer faixa etaria
pediatrica.

E) A coleta de urina por saco coletor seria a mais in-
dicada para este lactente por ser um método néo in-
vasivo e apresentar baixissima taxa de contaminagao
para confirmacéao diagnostica.

35) A obesidade na infancia e na adolescéncia é
uma doenca cronica, multifatorial e de prevaléncia
crescente em nivel global. O manejo dessa con-
dicao exige uma abordagem integrada que consi-
dera fatores genéticos, ambientais, metabdlicos
e psicossociais. Com base nas diretrizes clinicas
atuais e na fisiopatologia da obesidade no pacien-
te jovem, assinale a alternativa correta.

A) O diagnéstico de obesidade em criancas de 5 a
19 anos, segundo os critérios da Organizagcdo Mun-
dial da Saude (OMS), é estabelecido quando o indice
de Massa Corporal (IMC) por idade apresenta desvio-
-padrao superior a +2.

B) O tecido adiposo atua como um érgao enddécrino
estatico, cujo principal impacto na puberdade preco-
ce ocorre devido a supressao crbnica da secrecao de
leptina.

C) A metformina ¢é indicada como a primeira linha de
tratamento farmacoldgico universal para criangas de
qualquer idade com sobrepeso, independentemente
de mudancas no estilo de vida.

D) A acantose nigricante, frequentemente observada
No pescocgo e axilas de jovens obesos, € uma manifes-
tacdo cutanea causada pela deficiéncia absoluta de
insulina circulante.

E) O aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida é considerado um fator de risco secun-
dario para o desenvolvimento precoce de adiposidade
na infancia.

36) Um lactente de 6 meses é levado ao pediatra
com lesdes eritematosas, pruriginosas, descama-
tivas e com areas de exsudagao nas bochechas,
couro cabeludo e superficies extensoras dos
membros. A mae relata que a crianga é muito ir-
ritada e tem o sono prejudicado devido a coceira
intensa. Qual das alternativas abaixo representa o
pilar fundamental do tratamento de manutenc¢ao e
prevencao de exacerbagodes para este paciente?

A) Uso diario e abundante de emolientes e hidratan-
tes.

B) Uso continuo de corticoides tépicos de alta potén-
cia.

C) Banhos quentes e prolongados com sabonetes an-
tissépticos para prevenir infecgdes.

D) Exclusao rigorosa e preventiva de todos os alérge-
nos alimentares da dieta da crianca.

E) Administracao de antibidticos orais de forma profi-
latica para evitar infeccao secundaria.

37) Menino de 6 anos é levado ao pronto-atendi-
mento com quadro de ataxia, tremores nas maos
e sonoléncia progressiva iniciado ha dois dias. A
mae relata que a crianga teve um quadro de infec-
c¢ao de vias aéreas superiores, com febre e coriza,
ha cerca de duas semanas, que se resolveu es-
pontaneamente. Ao exame fisico, o paciente apre-
senta-se torporoso (pontuacdo 11 na Escala de
Coma de Glasgow), com hiperreflexia difusa, sinal
de Babinski bilateral e ataxia de tronco. Nao ha si-
nais de irritagado meningea. Realizada ressonéncia
magnética (RM) de cranio, que demonstrou lesées
desmielinizantes extensas, assimétricas, acome-
tendo a substancia branca cerebral bilateralmen-
te e os nucleos da base, com realce nodular pelo
gadolinio. A analise do liquido cefalorraquidiano
(LCR) revelou pleocitose linfocitica leve e protei-
nas levemente elevadas, sem bandas oligoclonais.
Considerando o diagnéstico de Encefalomielite
Disseminada Aguda (ADEM), assinale a alternativa
correta.



A) A auséncia de bandas oligoclonais no LCR afasta o
diagnéstico de ADEM, sugerindo fortemente Esclero-
se Multipla (EM) de inicio pediatrico.

B) O acometimento dos nucleos da base e do cortex
cinzento profundo na RM é um achado que ajuda a
diferenciar a ADEM da Esclerose Multipla.

C) A terapia de primeira linha consiste em plasmafé-
rese (PLEX), devendo a corticoterapia ser reservada
apenas para casos refratarios.

D) Por definicdo, a ADEM na infancia € uma doen-
¢a bifasica, exigindo um segundo surto clinico apés 3
meses para a confirmacao diagndstica.

E) A presenca de anticorpos anti-MOG (glicoprotei-
na da mielina dos oligodendrécitos) séricos positivos
descarta o diagnostico de ADEM.

38) A Sindrome de West é uma encefalopatia epi-
léptica grave que se manifesta na infancia, geral-
mente no primeiro ano de vida. Ela é classicamen-
te caracterizada por uma triade clinica especifica.
Assinale a alternativa que apresenta um dos com-
ponentes fundamentais dessa triade.

A) Crises de auséncia tipicas.

B) Crises tonico-clénicas generalizadas de inicio tar-
dio.

C) Presenca obrigatoria de microcefalia ao nascimen-
to.

D) Padrao de hipsarritmia no eletroencefalograma
(EEG).

E) Regressao do desenvolvimento motor apenas apds
os 5 anos de idade.

39) Uma menina de 6 anos e 8 meses é levada ao
pediatra devido ao surgimento de broto mamario
bilateral nos ultimos 4 meses, associado a uma
aceleracao recente do crescimento linear. Os pais
negam o uso de medicagdes topicas ou ingestao
acidental de hormoénios. Ao exame fisico apresen-
ta telarca estagio M2 de Tanner e auséncia de pu-
barca (P1). O exame de idade 6ssea revela uma
maturacgao correspondente a 8 anos e 6 meses. O
teste de estimulo com o hormoénio liberador de go-
nadotrofina (GnRH) apresentou um pico de LH de
7,2 Ul/L. Uma ressonancia magnética de encéfalo
foi realizada e nao demonstrou alteragoes estru-
turais.

Com base no quadro clinico e nos exames com-
plementares, assinale a alternativa correta.

A) O diagndstico é de puberdade precoce periférica,
sendo indicada a pesquisa de tumores ovarianos ou
adrenais.

B) Trata-se de uma telarca precoce isolada, uma va-
riagdo do desenvolvimento normal que dispensa trata-
mento medicamentoso.

C) O diagndstico é de puberdade precoce central idio-
patica, e a conduta imediata indicada é o acompanha-
mento clinico sem interveng¢ao hormonal, ja que a pa-

ciente esta proxima dos 7 anos.

D) Trata-se de puberdade precoce central, e o trata-
mento de escolha baseia-se no uso de analogos de
GnRH de acgao prolongada para bloquear o eixo gona-
dotrofico e preservar a estatura final.

E) A principal hipétese é de sindrome de McCune-
-Albright devido a ativacao precoce e autbnoma das
gbnadas.

40) Um lactente de 4 meses de idade, nascido a
termo, com peso adequado para a idade gestacio-
nal (3.200g) e em aleitamento materno exclusivo, é
levado para consulta de rotina. A mae relata que a
gestacao e o parto ocorreram sem intercorréncias
e nega clampeamento imediato do cordao umbili-
cal. Diante das recomendacdes atuais de profila-
xia da anemia ferropriva, qual deve ser a conduta
correta em relagao a suplementacao de ferro para
este paciente?

A) Iniciar imediatamente a suplementagcao com 2 mg/
kg/dia de ferro elementar, mantendo até os 24 meses
de vida.

B) Iniciar a suplementagao com 1 mg/kg/dia de ferro
elementar aos 6 meses de vida, independentemente
de o lactente iniciar a introducdo alimentar com ali-
mentos ricos em ferro.

C) Iniciar a suplementagdao com 1 mg/kg/dia de ferro
elementar a partir do 1° més de vida, ja que o aleita-
mento materno exclusivo ndo supre as necessidades
de ferro apds esse periodo.

D) Iniciar a suplementagdao com 1 mg/kg/dia de fer-
ro elementar a partir do 1° més de vida apenas se o
clampeamento do corddo umbilical tivesse sido reali-
zado de forma precoce (menos de 1 minuto).

E) Nao realizar suplementacgéao profilatica de ferro, vis-
to que o paciente nasceu a termo, com bom peso e
esta em aleitamento materno exclusivo, o que garante
estoques adequados até o primeiro ano de vida.

41) Sobre a ingestao de substancias causticas em
pediatria, assinale a alternativa correta.

A) Os acidentes com acidos sdo mais graves que com
alcalis.

B) A endoscopia digestiva deve ser realizada nas pri-
meiras 8 horas do acidente.

C) E indicado neutralizar os acidos com alcalis no ma-
nejo inicial destes pacientes.

D) A auséncia de lesdao na mucosa oral ndo exclui a
existéncia de uma lesao esofagica.

E) Os corticosteroides somente séo indicados nas le-
sbes definidas como 3A da classificacao de Zargar.

42) Vocé é o pediatra escalado para dar assisténcia
na sala de parto a um recém-nascido (RN) de par-
to vaginal com idade gestacional de 39 semanas.
Logo apoés a extragao completa, o RN apresenta-
-se em apneia e com hipotonia muscular global.



O cordao umbilical foi clampeado imediatamente
parainicio precoce das manobras. O RN é levado a
mesa de reanimacao, onde sao realizados os pas-
sos iniciais (prover calor, posicionar a cabegca em
leve extenséo, secar e retirar os campos umidos).
Apés 30 segundos desses cuidados, o neonato
mantém movimentos respiratoérios irregulares e a
avaliagao com estetoscépio revela uma frequén-
cia cardiaca de 82 bpm.

Considerando a conduta imediata indicada por
esse quadro clinico, assinale a alternativa correta.

A) Realizar a aspiragdo de rotina das vias aéreas
com sonda traqueal e aplicar estimulo tatil vigoroso
na planta dos pés antes de iniciar qualquer suporte
ventilatorio.

B) Iniciar imediatamente a Ventilagdo com Pressao
Positiva (VPP) com baldo e mascara facial por 30 se-
gundos, utilizando ar ambiente (O? a 21%) e providen-
ciando a monitorizagao cardiaca obrigatéria.

C) Iniciar a Ventilagado com Pressao Positiva (VPP) uti-
lizando oxigénio suplementar a 100% (O? puro) para
corrigir rapidamente a bradicardia grave apresentada
pelo neonato.

D) Iniciar imediatamente ciclos combinados de mas-
sagem cardiaca externa e ventilagcado na proporcao de
3:1, utilizando exclusivamente a técnica dos dois de-
dos no terco inferior do esterno.

E) Aguardar mais 30 segundos de observacgao clinica
na mesa de reanimacgao, pois a frequéncia cardiaca
esta acima de 60 bpm e o indice de Apgar do primeiro
minuto ainda nao foi calculado.

43) Recém-nascido prematuro, com idade gesta-
cional de 29 semanas e peso de nascimento de
1.100g, atualmente no 14° dia de vida em unida-
de de terapia intensiva neonatal. Vinha recebendo
dieta enteral com férmula para prematuros, com
aumentos progressivos de volume. Nas ultimas 12
horas, apresentou residuo gastrico bilioso, disten-
sdo abdominal progressiva, episédios de apneia e
fezes com estrias de sangue vivo. Ao exame fisico,
encontra-se letargico, com perfusao periférica len-
tificada (tempo de enchimento capilar de 4 segun-
dos) e abdome distendido, doloroso a palpacao,
com presenca de eritema em parede abdominal na
regidao de flanco direito. A radiografia de abdome
demonstra algas intestinais fixas e distendidas,
além de imagens lineares radiotransparentes que
acompanham o contorno da parede de alcas em
colon ascendente.

Considerando o quadro clinico e radiolégico apre-
sentado, assinale a alternativa correta.

A) O eritema de parede abdominal indica a presenca
de abscesso localizado, sendo indicacao formal de la-
parotomia imediata por se tratar de ECN (enterocolite
necrosante) estagio llib de Bell.

B) A presenca de pneumatose intestinal na radiografia

confirma o diagnéstico de ECN estagio Ila de Bell, in-
dicando a necessidade de suspensao da dieta enteral,
inicio de antibioticoterapia de amplo espectro e moni-
torizagao rigorosa.

C) O paciente apresenta critérios para ECN estagio
Illa de Bell (avangada, intacta), caracterizada por ins-
tabilidade cardiovascular e sinais de peritonite sem
perfuracao evidente, exigindo manejo clinico intensivo
e avaliagao conjunta da cirurgia pediatrica.

D) O achado radiolégico descrito corresponde ao
pneumoperiténio, achado patognoménico de perfu-
racao intestinal que contraindica o uso de sondagem
gastrica para descompressao.

E) O uso de leite humano pasteurizado em vez de
férmula infantil aumentaria o risco de progressao da
doenca devido a perda de imunoglobulinas durante o
processo de pasteurizagao.

44) Um lactente de 11 meses é trazido ao pronto-
-atendimento com histéria de febre baixa, irritabi-
lidade e episodios de vomitos ha 4 dias. Hoje pela
manha, a mae notou que a urina do bebé estava
com coloragao escura (“cor de cha”) e a esclera
levemente amarelada. O lactente frequenta creche
desde os 6 meses de idade. A carteira de vacinagao
esta atualizada para a idade, incluindo a dose de
Hepatite B ao nascimento e as doses subsequen-
tes aos 2, 4 e 6 meses (vacina pentavalente). Os
exames laboratoriais confirmam hepatite aguda
por meio de elevagao expressiva de aminotransfe-
rases (ALT: 1.200 U/L, AST: 980 U/L) e hiperbilirru-
binemia direta.

Considerando o cenario clinico, a principal sus-
peita diagndstica e a conduta epidemioldgica ade-
quada, assinale a alternativa correta.

A) A principal suspeita é Hepatite A e, por se tratar
de um caso em creche, deve-se indicar a vacinacéo
imediata (bloqueio) de todos os contatos da creche
maiores de 6 meses que nao sejam vacinados.

B) O diagndstico mais provavel é Hepatite B cronica
agudizada, decorrente de falha vacinal, sendo neces-
saria a dosagem de HBsAg e anti-HBc IgM para con-
firmacao.

C) A principal hipotese € Hepatite A e a vacinacao pré-
via da crianga justifica o quadro clinico leve, dispen-
sando a investigac&o de contatos na creche.

D) O quadro é compativel com Hepatite A aguda;
contudo, a vacina contra a Hepatite A no Calendario
Nacional de Vacinagao é administrada apenas aos 15
meses, o0 que justifica a suscetibilidade do paciente.
E) Trata-se de um caso provavel de Hepatite E, cuja
transmissao vertical é a principal via de infeccao na
infancia, exigindo isolamento respiratoério imediato do
lactente.

45) Um lactente de 10 meses de idade é levado
a Unidade Basica de Saude com quadro de diar-
reia aguda ha 2 dias, apresentando cerca de 4 a



5 evacuacoes amolecidas por dia, sem sangue
ou muco. A mae informa que a crianc¢a esta ativa,
aceitando bem o peito e outros liquidos, e urinan-
do normalmente. Ao exame fisico, a crianga esta
em bom estado geral, alerta, com olhos normais,
lagrimas presentes, boca umida e sinal da prega
que desaparece imediatamente.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Sau-
de para o manejo da diarreia aguda, qual é a con-
duta inicial correta para este paciente?

A) Iniciar terapia de reidratacao oral (TRO) na unidade
de saude e suspender o aleitamento materno.

B) Prescrever antibioticoterapia empirica imediata e
encaminhar para internamento hospitalar.

C) Manter a alimentacao habitual, aumentar a oferta
de liquidos em domicilio e orientar sinais de perigo.
D) Administrar soro de reidratagao oral por sonda na-
sogastrica devido ao risco iminente de choque.

E) Prescrever medicacgao antiperistaltica (como a lo-
peramida) para cessar rapidamente as evacuacgoes.

46) A tuberculose na infancia possui caracteristi-
cas clinicas e epidemiolégicas proprias. Em com-
paragcdo com os adultos, a apresentacdo da do-
enga em criangas pequenas (menores de 5 anos)
frequentemente se destaca por uma particularida-
de especifica. Assinale a alternativa que apresenta
essa principal caracteristica.

A) Alta taxa de transmissibilidade devido a tosse pro-
dutiva e bacilifera.

B) Facilidade de confirmagao diagndstica por meio do
exame de escarro direto.

C) Presenca constante de caverna pulmonar apical na
radiografia de toérax de rotina.

D) Dispensabilidade do rastreio de contatos domicilia-
res apos a confirmagao do caso indice.

E) Maior risco de progressao para formas graves e
extrapulmonares, como a meningoencefalite.

47) Um lactente de 14 meses de idade apresenta
quadro de febre aferida (38,6°C) ha 24 horas, ir-
ritabilidade importante e episédios de recusa ali-
mentar. Ao exame fisico geral corado, hidratado e
reativo. A otoscopia revela membrana timpanica
bilateralmente abaulada, hiperemiada e opaca. O
restante do exame fisico esta normal. O paciente
nao frequenta creche, nao usou antibiéticos nos
ultimos 3 meses e nao possui alergias conhecidas.
De acordo com as recomendac¢des atuais para o
manejo da otite média aguda na infancia, qual é a
conduta inicial mais adequada para este caso?

A) Observacgao clinica com analgésicos por 48 a 72
horas, postergando o uso de antibioticos.

B) Inicio imediato de cefalexina (40-45 mg/kg/dia) divi-
dida em 2 ou 3 doses diarias.

C) Inicio imediato de amoxicilina (80-90 mg/kg/dia) di-

vidida em 2 doses didrias.

D) Inicio imediato de amoxicilina associada a clavula-
nato (90 mg/kg/dia de amoxicilina).

E) Prescricdo de gotas otolégicas de ciprofloxacino
associado a hidrocortisona por 7 dias.

48) Uma crianca de 6 anos é levada ao pediatra
devido a extrema seletividade alimentar. A mae re-
lata que o filho consome apenas alimentos de cor
branca (arroz, macarrao puro e pao) e de consis-
téncia macia, recusando qualquer tipo de carne,
fruta ou verdura devido a textura e ao cheiro. A
crianga nao apresenta distorcao da imagem cor-
poral ou desejo de emagrecer, mas esta abaixo do
percentil 3 de peso para a idade e apresenta pali-
dez cutanea por anemia ferropriva.

Com base nos critérios do DSM-5, qual é o diag-
nostico mais provavel e a caracteristica principal
desse transtorno?

A) Anorexia Nervosa; caracterizada pela restricao ca-
|6rica severa para atingir um padrao estético de ma-
greza.

B) Bulimia Nervosa; caracterizada por episodios de
compulsao alimentar seguidos de métodos compen-
satérios inapropriados.

C) Transtorno de Pica; caracterizado pela ingestao
persistente de substancias nao nutritivas e nao ali-
mentares, como terra ou tinta.

D) Transtorno de Ruminagéao; caracterizado pela re-
gurgitagcédo repetida de alimentos que podem ser re-
mastigados, reengolidos ou cuspidos.

E) Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo (TARE);
caracterizado pela falta de interesse na alimentacao
ou esquiva baseada em caracteristicas sensoriais dos
alimentos, sem preocupagao com o peso.

49) Qual das alternativas a seguir reflete corre-
tamente um principio fundamental dos cuidados
paliativos pediatricos, diferenciando-os dos cui-
dados paliativos em adultos?

A) O foco principal deve ser restrito ao controle de sin-
tomas fisicos da crianga, enquanto o suporte psicos-
social e espiritual é direcionado exclusivamente aos
pais ou responsaveis legais.

B) Os cuidados paliativos pediatricos devem ser ini-
ciados apenas quando todas as opg¢des de tratamento
modificador da doenga ou com intuito curativo forem
completamente esgotadas.

C) Atomada de decisao deve ser baseada unicamen-
te na autonomia do paciente pediatrico, independen-
temente da sua idade ou nivel de desenvolvimento
cognitivo.

D) Eles abrangem uma ampla gama de condigbes,
muitas delas raras ou genéticas, exigindo um mode-
lo de cuidado integrado que pode coexistir com trata-
mentos direcionados a prolongacgao da vida.

E) O luto da familia e dos cuidadores deve ser acom-



panhado pela equipe multidisciplinar por um periodo
fixo e obrigatério de no maximo trés meses apdés o
6bito da crianca.

50) Um paciente pediatrico de 4 anos (15 kg),
previamente higido, encontra-se na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica com diagnéstico de
choque séptico de foco pulmonar. O paciente ja
recebeu 60 mL/kg de cristaloide balanceado em
trés aliquotas de 20 mL/kg nas ultimas duas ho-
ras. Atualmente, os sinais vitais e achados clini-
cos sao: FC 165 bpm, PA 85/55 mmHg, tempo de
enchimento capilar de 4 segundos, pulsos perifé-
ricos diminuidos, extremidades frias, lactato de
4,5 mmol/L, além do surgimento de hepatomegalia
(figado a +3 cm do rebordo costal direito) e ester-
tores crepitantes esparsos nas bases pulmonares.
Diante do quadro atual, qual é a conduta mais ade-
quada?

A) Realizar um novo teste de fluidos com cristaloide
(20 mL/kg) para otimizar a pré-carga antes de iniciar
drogas vasoativas.

B) Iniciar infus&do continua de epinefrina, interromper a
reanimacao volémica e considerar monitorizacao he-
modinamica invasiva ou ecocardiografia point-of-care.
C) Administrar norepinefrina em infusdo continua, uma
vez que é a droga vasoativa de primeira escolha uni-
versal para choque séptico na faixa etaria pediatrica.
D) Substituir os cristaloides por solugao de albumina a
5% (10-20 mL/kg) para melhorar a presséo oncotica e
recrutar liquido do terceiro espaco.

E) Indicar intubacao orotraqueal eletiva e iniciar milri-
nona devido a suspeita de disfungdo miocardica pura,
com o objetivo de reduzir a pés-carga.







