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PROCESSOS SELETIVOS N°° 34.1 e 34.2/2023
MEDICO - ESPECIALIDADE PEDIATRIA

INSTRUCOES

1. Aguarde o fiscal autorizar a abertura do caderno de provas. Apds a autorizacdo, confira a paginacao antes de
iniciar as provas. Caso o caderno de provas esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala
que o substitua.

2. Este caderno de provas é composto por 60 (sessenta) questdes de multipla escolha, correspondentes a prova
objetiva.

3. Verifique, no cartdo de respostas, se os dados de identificacdo (nome, RG, CPF, n? de inscri¢do, n® do processo
seletivo e cargo) estédo corretos. Se houver erro, solicite ao fiscal o Formulério de Alteragdo de Dados Cadastrais,
preenchendo-o e entregando-o ao final da prova.

4. Assine o cartao de respostas no local estipulado a este fim. Caso ndo o faga, como prevé o edital, vocé sera
excluido do processo seletivo.

5. Transcreva as suas respostas para o cartdo de respostas, Unico documento valido para a corregdo da prova
objetiva. O preenchimento do cartdo é de sua inteira responsabilidade.

6. No cartdo de respostas, para cada questao, existem cinco campos de marcacéo: A, B, C, D e E. Vocé devera
preencher apenas aquele correspondente a resposta julgada correta, de acordo com o comando da questéo (A, B,
C ou D).

7. O preenchimento do cartdo de respostas devera ser realizado com caneta esferogréfica de tinta preta.

8. Seréd anulada a questao cujo preenchimento contiver marcagdes incorretas, tais como: emenda ou rasura, dupla
marcacao, campo de marcagao ndo preenchido integralmente, etc.

9. O cartao de respostas nao sera substituido. Nao amasse, molhe, dobre, rasgue, manche ou, de qualquer modo,
danifique-o, sob pena de arcar com os prejuizos advindos da impossibilidade de realizagdo da leitura 6tica ou da
correcao.

10. A marcacao no cartdo de respostas nao podera ser realizada por outras pessoas que nao o candidato, salvo
nos casos de atendimento especial, previamente solicitado.

11. O candidato dispbée de 4 (quatro) horas para realizar a prova objetiva. Na duragdo da prova, esta incluido o
tempo destinado a entrega do material, ao preenchimento do cartdo de respostas e a quaisquer outros
procedimentos necessarios a aplicagao.

12. Durante a prova, vocé nao devera levantar-se sem autorizagéao do fiscal de sala nem podera comunicar-se com
outros candidatos.

13. Somente ap6s transcorridas 3 (trés) horas do inicio da prova, o candidato podera entregar o caderno de prova
objetiva e o cartdo de respostas e retirar-se da sala. O candidato somente podera levar o caderno de provas
faltando 15 (quinze) minutos para o término do tempo destinado a realiza¢do da prova.

14. E proibido fazer anotagédo de informagdes relativas as suas respostas no cartdao de inscrigéo e (ou) em qualquer
outro meio, que ndo os permitidos.

15. Sera obrigatéria a permanéncia dos 2 (dois) ultimos candidatos em sala, até que o Ultimo candidato entregue
sua prova.

16. Ao terminar a prova, permanega em seu lugar e comunique ao fiscal de sala. Devolva-lhe o cartdo de respostas
preenchido e assinado e o caderno de prova.

17. O ndo cumprimento de qualquer uma das orientagdes constantes em edital e na capa do caderno de prova
poderd implicar a anulagéo de sua prova.

OUTRAS INFORMACOES

1. O gabarito oficial preliminar da prova objetiva sera divulgado em 6 de fevereiro de 2024, no enderego eletrénico
www.sarah.br/rh, e podera ser consultado pessoalmente nos endere¢os informados no item 3.5. do edital.

2. O resultado definitivo da prova objetiva, o gabarito oficial definitivo da prova objetiva e a agenda da prova prética
serdo divulgados em 1% de margo de 2024, no endereco eletrénico www.sarah.br/rh, e poderdo ser consultados
pessoalmente nos enderecgos informados no item 3.5. do edital.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O Teste do Reflexo Vermelho, também conhecido como "teste do olhinho", evidencia o reflexo luminoso da
retina de recém-nascidos e pode levantar a suspeita de doengas como:

Catarata congénita.
Retinoblastoma.
Retinopatia da prematuridade.

Todas as alternativas anteriores estao corretas.

Kernicterus ou encefalopatia bilirrubinica ocorre quando a bilirrubina indireta sérica elevada atravessa a
barreira hematoencefadlica e se deposita na regido dos ganglios da base. A neurotoxicidade pela
hiperbilirrubinemia pode causar sequelas neurolégicas, podendo-se citar, entre as principais:

Paralisia cerebral espastica e deficiéncia visual.
Paralisia cerebral ataxica e deficiéncia auditiva.
Paralisia cerebral discinética e deficiéncia auditiva.

Paralisia cerebral ataxica e deficiéncia visual.

Qual a sindrome neurocutanea que se suspeita em uma crianga com mancha da cor vinho do porto na
face?

Neurofibromatose.
Esclerose tuberosa.
Sturge-Weber.

Von Hippel-Lindau.

Crianca de 7 (sete) anos do sexo feminino, da raga branca, iniciou lesbes em maos, rash malar e manchas
periorbitarias, falta de apetite, irritabilidade, queixa de cansago e dor no corpo. Ela relata dificuldade para
se vestir, pentear 0 cabelo e subir escadas. No exame fisico, apresenta as alteragdes apresentadas nas
imagens a seguir. Qual a hip6tese diagndstica?

LUpus eritematoso sistémico.
Psoriase.
Verrugas vulgares.

Dermatomiosite.
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Alguns dos sinais e sintomas da sindrome de hipertensdo intracraniana sao cefaleia, irritabilidade,
nauseas, vomitos, alteracdes do nivel de consciéncia ou da capacidade de resposta, papiledema,
hemorragias retinianas, anormalidades visuais e diplopia. Essa Ultima esta associada a paralisia por
compressao de qual par craniano?
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O que caracteriza a triade de Cushing?

Taquicardia, bradipneia e hipotenséo arterial.
Taquicardia, taquipneia e hipotensao arterial.
Bradicardia, taquipneia e hipertensao arterial.

Bradicardia, bradipneia e hipertensdo arterial.

Qual a conduta inicial diante de uma crianga nao responsiva, sem respiragao ou com respiragdo anormal
(gasping), considerando-se que encontra-se fora do ambiente hospitalar?

Pegar um desfibrilador e verificar o ritmo cardiaco, realizando o choque caso indicado.
Iniciar compressoes toracicas por 2 (dois) minutos.
Acionar o servigco de emergéncia.

Iniciar ventilacéo.

O traumatismo cranioencefalico (TCE) é uma das principais causas de morte e incapacidade em criangas
entre 1 (um) e 18 (dezoito) anos de idade. O TCE é classificado como leve, moderado ou grave, com base
na escala de coma de Glasgow. Qual o escore de Glasgow em um lactente de 1 (um) ano e 6 (seis) meses
que, em resposta a dor, abre os olhos, realiza gemidos e responde com postura de flexdo anormal?

5
6
7
8

Crianca de 3 (irés) anos com lesdes pruriginosas do tipo manchas e placas exsudativas nas fossas
antecubitais e popliteas. Ao exame, hé areas de escoriagdes e crostas. A principal hipétese diagnoéstica é:

Psoriase.
Dermatite seborreica.
Liquen plano.

Dermatite atépica.
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Lactente com 20 (vinte) dias de vida apresenta ictericia desde o nascimento, fezes claras e sinais de
hepatomegalia. Nos exames laboratoriais, foram observados hiperbilirrubinemia, com predominio de
bilirrubina direta e elevagao leve das transaminases hepaticas. A hipdtese diagnoéstica mais provavel é:

Atresia de vias biliares.
Doenca de Gaucher.
Doenca de Caroli.

Hepatite A.

Qual o distarbio do neurodesenvolvimento e o gene evolvido na patologia de uma crianga do sexo feminino
que, apés um periodo de desenvolvimento normal, apresenta regressdo nas habilidades adquiridas,
desacelerac@o do crescimento do perimetro cefélico, anormalidades na marcha e movimentos repetitivos
com as maos?

Sindrome de Angelman, UBE3A.
Sindrome de Rett, MECP2.
Sindrome de Angelman, FMR1.
Sindrome de Rett, FMR1.

Bebé de 9 (nove) meses com colicas abdominais, vomitos, diminuicdo do apetite e fezes com sangue e
muco. Assinale o diagnoéstico mais provavel entre as opgdes a seguir.

Diverticulite.
Volvo intestinal.
Doenca de Crohn.

Intussuscepcao intestinal.

Na anafilaxia em criangas e adolescentes, esta correto afirmar que:

E uma reagdo mediada por imunoglobulina A.
Sintomas respiratérios sdo incomuns nesta faixa etaria.
O corticoide € a droga de escolha para o tratamento.

A alergia alimentar é a causa mais comum, seguida pelos medicamentos.

Na abordagem diagnoéstica e terapéutica do sangramento gastrointestinal superior em criancas, é correto
afirmar que:

No sangramento com instabilidade hemodinamica e/ou necessidade de transfusao sanguinea, a prioridade
€ realizar uma endoscopia.

Em paises de baixa e média renda, a etiologia principal para a hemorragia gastrointestinal é a nao
varicosa.

Em casos suspeitos de sangramento por varizes, octreotida intravenosa deve ser iniciada imediatamente.

A profilaxia para Ulceras de estresse deve ser recomendada para todas as criangas em unidades de terapia
intensiva pediatrica.
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O uso de inibidores da enzima conversora da angiotensina e bloqueadores de receptores da angiotensina
para hipertensao arterial em criangas com doenca renal crénica deve ser acompanhado de monitoramento
rigoroso do nivel sérico de qual eletrélito indicado a seguir?

Saodio.
Calcio.
Magnésio.

Potassio.

Qual patologia deve ser suspeitada em bebé com aumento ocular e evolugdo com lacrimejamento,
fotofobia e blefaroespasmo?

Esclerocornea.

Glaucoma congénito.

Retinoblastoma.

Sindrome da rubéola congénita.

Crianca de 1 (um) anos e 6 (seis) meses, do sexo feminino, apresenta atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, hemihipertrofia e manchas cutaneas hipopigmentadas lineares, envolvendo mais de 2
(dois) segmentos corporais presentes desde o nascimento. Qual a principal hipotese diagnéstica?

Doenga de Waardenburg.

Hipomelanose de lto.

Vitiligo segmentar.

Piebaldismo.

Qual transtorno de comportamento da infancia envolve dificuldades no autocontrole das emocgdes e
comportamento e, segundo o DSM-V, caracteriza-se por padrao persistente, por pelo menos 6 (seis)
meses, de humor raivoso ou irritdvel, comportamento argumentativo e desejo de vinganga?

Transtorno de conduta.

Transtorno de humor.

Transtorno Disruptivo de Desregulacdo do Humor.

Transtorno desafiador opositor.
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Sobre o tratamento medicamentoso de convulsdes tonico-clénicas agudas em criangas, assinale a
alternativa correta.

O Lorazepam e o Diazepam intravenosos estdo associados a taxas semelhantes de controle de convulsées
e depressao respiratoria.
O Lorazepam e o Diazepam intravenosos néo interrompem mais rapidamente as crises convulsivas.

O Diazepam retal nao esta indicado para o tratamento de convulsao tdnico cldénica aguda, com duracao
inferior a 5 (cinco) minutos, na auséncia de acesso intravenoso.

O Midazolam intranasal € menos eficaz que o Diazepam intravenoso, no controle de crises epilépticas.

Crianca de 9 (nove) anos de idade, com relato de inicio ha 1 (uma) semana de polidria, polidipsia, com
piora de estado geral nas ultimas horas e perda de peso. Procurou atendimento de urgéncia, desidratado
2+/4+, com glicemia de 455 mg/dL, corpos cetbnicos urinérios 4+/4+, gasometria com pH 7,15, bicarbonato
12 mmol/L, Na 138 mEqg/L, K 3,5 mEqg/L. Considerando o diagnéstico de cetoacidose diabética, é correto
afirmar que:

A gravidade da cetoacidose diabética é determinada pela presenga de corpos ceténicos no sangue ou
urina.

Quadros leves de cetoacidose diabética podem apresentar ph<7,1.

A presencga de aumento na contagem de leucécitos indica infecgao sistémica associada.

A infusdo venosa de insulina deve ser iniciada ap6és o inicio da reposicao de liquidos.

Para o tratamento da cetoacidose diabética e acompanhamento da evolugao, é correto afirmar que:
O anion gap dentro de valores normais é melhor indicativo da efetividade do tratamento do que a
concentragao sérica de bicarbonato.

A auséncia de cetonuria sinaliza a resolugdo da cetoacidose diabética, ndo sendo encontrada apos
melhora do quadro.

A correcao rapida da acidose com uso de bicarbonato pode levar a hipercalemia, com aumento na
concentragao sérica de potassio.

A utilizagdo endovenosa de potassio esta contraindicada, independente dos niveis séricos de potassio.

Em relagdo a sindrome do X fragil, é correto afirmar que:

A sindrome de X fragil € uma desordem genética ligada ao cromossomo X, causada por uma mutagdo no
gene FMR1.

A presenca de macrocefalia exclui o diagnéstico da sindrome de X-fragil.

O aumento testicular esta presente desde o nascimento em todos os individuos.

A presencga de mutagao em individuos do sexo feminino ndo leva a déficits neurocognitivos.
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Lactente de 2 (dois) meses de idade, apresentando histéria de vomitos recorrentes sem melhora apés
tratamento para refluxo gastresofagico, evoluindo com prostragdo e hipotonia, foi levado a atendimento de
urgéncia, sendo iniciada propedéutica para erros inatos do metabolismo. Considerando-se esse
diagnéstico, é correto afirmar que:

A acidose metabdlica € um achado comum nas desordens peroxissomais, de depdésito lisossomal e do ciclo
de ureia.

Hipoglicemia com cetose é tipica de desordens do ciclo da ureia e de oxidacéo de acidos graxos.
Alteragdes hematolégicas podem estar presentes nas acidemias organicas.

Todos os erros inatos do metabolismo tém sintomas presentes no periodo neonatal ou até o fim do primeiro
ano de vida.

Em relacdo a hipertensao pulmonar persistente do recém-nascido, é correto afirmar que:

Radiografia de térax normal exclui o diagnéstico de hipertensao pulmonar persistente.

A boa resposta e melhora da hipoxemia ao oxigénio suplementar, verificada na oximetria de pulso,
confirma o diagnostico de hipertensao pulmonar persistente.

O ecocardiograma é um exame importante para o diagnostico da hipertensdo pulmonar persistente e
diagnostico diferencial de cardiopatias estruturais congénitas.

Os sintomas da hipertensao pulmonar persistente iniciam-se apés o final da primeira semana de vida.

Crianca de 8 (oito) anos de idade, com relato de picos febris diarios (temperatura superior a 38,3%) ha 9
(nove) dias, com presenga de exantema difuso, edema conjuntival bilateral, edema em articulagdes de
maos e pés, com linfonodos cervicais aumentados a direita. Com relacdo a este quadro, assinale a
alternativa INCORRETA.

A realizagdo de extensa investigagao para diagnéstico diferencial € fundamental para garantir tratamento
especifico e evitar agravamento de quadro.
O uso de medicagbes nao esta associado a febre persistente.

O atraso no diagnostico da doenga de Kawasaki aumenta o risco de complicagbes graves, como
aneurismas coronarianos.

Algumas infecgbes virais e bacterianas podem apresentar sintomas semelhantes, com necessidade de
exames laboratoriais complementares para diagnostico diferencial.

Sao considerados fatores de risco para a sindrome de aspiragdo meconial as alternativas a seguir,
EXCETO:

Idade gestacional acima de 41 (quarenta e uma) semanas.

Idade gestacional abaixo de 34 (trinta e quatro) semanas.

Tabagismo materno.

Necessidade de reanimacdo em sala de parto.
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Sobre a sindrome de abstinéncia neonatal, assinale a alternativa INCORRETA.

Recém-nascidos prematuros apresentam sintomas mais intensos.

Recém-nascidos expostos a nicotina podem apresentar sintomas de abstinéncia, incluindo alteragdes no
ténus.

O uso materno de opioides pode estar associado a microcefalia e crescimento intrauterino restrito.

A exposicao a mais de uma substancia pode alterar a apresentacao clinica dos sintomas da sindrome de
abstinéncia.

Lactente do sexo masculino, com idade de 18 (dezoito) meses, comparece a consulta de puericultura e
pais referem preocupagdo com o desenvolvimento. A crianga nasceu a termo, apresentou ictericia com
necessidade de fototerapia por 3 (irés) dias. Adquiriu marcha com 12 (doze) meses. Faz gestos imitativos,
mas ainda nao fala. A mae é inglesa e o pai brasileiro, com ambiente domiciliar bilingue. Em relagéo a este
caso, pode-se afirmar que:

Os pais podem ser tranquilizados, uma vez que o desenvolvimento da linguagem esta dentro do esperado
para a idade.

O ambiente bilingue pode atrasar de forma significativa o desenvolvimento da linguagem.

A crianca tem indicacao de avaliacdo audiblogica para excluir perda auditiva.

A crianca devera retornar aos 3 (trés) anos de idade para avaliagcdes especificas e diagnostico apropriado.

Em relacao ao hipotireoidismo adquirido na infancia e adolescéncia, pode-se afirmar que:

A tireoidite autoimune é uma causa rara de hipotireoidismo adquirido.
Ganho excessivo de peso é o sintoma clinico mais comum.

A presenca de alteragbes cromossémicas e doengas autoimunes aumenta o risco para hipotireoidismo
adquirido.

Medicagdes anticonvulsivantes ndo aumentam o risco de hipotireoidismo.

Recém-nascido com 3 (irés) dias de vida, retornou ao hospital de nascimento apresentando vémitos
recorrentes. Na avaliacdo inicial, chamou a atencdo da equipe a presenca de sopro sistolico IlI/VI e
dismorfismos, incluindo fenda palpebral obliqua, epicanto, orelhas de implantagdo baixa, ponte nasal baixa
e prega palmar Unica. Em relagéo a esta crianga, é correto afirmar que:

Avaliacao cardiolégica para o sopro é desnecessaria pela idade da crianca.

Ha indicacédo de diagnéstico diferencial de condigdes cirdrgicas, como estenose e atresia duodenal.

Analise cromossdmica por cariétipo banda G ndo é indicada nesse caso, por evidenciar apenas
anormalidades estruturais significativas e nao detectar pequenas regides de perda ou ganho de DNA.

Nao ha risco aumentado de alteracdes na triagem habitual realizada pelo teste do pezinho.
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Em relagao as alteragdes do metabolismo dsseo em criangas, é correto afirmar que:

No raquitismo hipocalcémico os niveis séricos de célcio sdo diminuidos, associados a PTH normal ou
reduzido.

Os valores séricos do PTH podem ser normais ou discretamente elevados no raquitismo hipofosfatémico.

Na sindrome de Fanconi, pode haver raquitismo por hipercalciuria, sem alteragcdo dos niveis séricos de
fosforo.

Na deficiéncia de 25-hidroxilase, sdo encontrados valores séricos elevados de 25-hidroxivitamina D.

Sobre vacinagao, é correto afirmar que:

Criancas que receberam 2 (duas) doses de vacina meningocdcica B entre 3 (irés) e 12 (doze) meses, com
intervalo minimo de 2 (dois) meses entre elas, deverao receber uma dose de reforgo entre 4 (quatro) e 5
(cinco) anos.

Criangas com esquema vacinal completo com a vacina meningocécica C podem se beneficiar de dose
adicional da vacina ACWY, respeitando o intervalo minimo de 1 (um) més entre as doses.

A crianga que, 4 (quatro) meses apds receber a dose de BCG, ainda nao apresentar cicatriz no local da
aplicacéo deve ser revacinada.

Em caso de surtos ou contato intimo com casos de varicela, a vacina pode ser utilizada a partir dos 9
(nove) meses e essa dose ja é considerada valida, sendo necessaria apenas a aplicagdo de uma outra
dose apds 1 (um) ano.

Crianca de 3 (irés) anos é levada ao posto de salde e o status vacinal prévio é desconhecido. Nesse caso,
0 que é recomendado?

Aplicacao de 4 (quatro) doses de vacina para hepatite B com intervalo de 0 (zero), 2 (dois), 4 (quatro) e 6
(seis) meses.
Devem ser administradas 2 (duas) doses de vacina para Influenza, com intervalo de 1 (um) més entre elas.

A primeira dose de vacina para poliomielite deve ser inativada injetavel e as demais doses a pélio oral
atenuada.

Devera receber 2 (duas) doses de vacina para rotavirus com intervalo de 2 (dois) meses entre elas.

A respeito das lesdes traumaticas na infancia, pode-se afirmar que:

Os bebés, apesar de terem cranios com suturas abertas, tém o espaco subaracnéideo e o extracelular
menor; consequentemente, eles toleram menos um hematoma intracraniano em expansao do que criangas
mais velhas ou adultos e demonstram mais precocemente sinais de aumento da pressao intracraniana.

Bebés e criangas tém diversas caracteristicas anatémicas que permitem que a coluna vertebral se distenda
mais do que a medula pode tolerar sem lesdo éssea, e por isso, sdo mais predispostas a lesées na coluna
cervical alta.

Como a parede toracica de uma crianca é mais complacente que a do adulto, j& que 0s 0ssos sd40 menos
ossificados e contém menos cartilagem, as fraturas de costela ocorrem com menos forga e ndo indicam
lesao de 6rgao subjacente.

Em criangas, a perda sanguinea associada a uma fratura isolada, incluindo fratura de ossos longos, é
maior do que em adultos.
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Crianca de 4 (quatro) anos é levada ao pronto-atendimento ap6s acidente automobilistico. O Rx e a
tomografia de coluna ndo mostram sinais de lesdo vertebral. A mae percebe que ela estd com dificuldade
para urinar e com a sensibilidade e forga nos membros diminuida. Qual a conduta mais adequada?

Ela pode ser liberada de alta, ja que os exames descartaram lesdao medular.

O uso de colar cervical pode ser dispensado, ja que a lesao medular foi afastada pelos exames.

E necessario realizar ressonancia de coluna para avaliar a possibilidade de lesdo medular, sem
anormalidade radiogréfica (SCIWORA).

Deve-se prescrever antibiético, para tratamento de infecgao urinaria.

Crianca de 3 (irés) anos é levada ao pronto-atendimento com quadro subito, caracterizado por vomito,
salivacao excessiva e sonoléncia. No exame fisico, ela tem dificuldade para respirar e hiperemia na boca e
labios. Qual o diagnéstico mais provavel?

Dengue.

Doenga de Moyamoya.

Intoxicagao exdgena.

Toxoplasmose.

Bebé de 18 (dezoito) meses é levado para consulta de rotina com o pediatra. Ele nasceu prematuro de 31
(trinta e uma) semanas. De acordo com o teste Denver Il, quais aquisi¢cdes seriam esperadas?

Usa colher e garfo, empilha 4 (quatro) cubos, fala 6 (seis) palavras e chuta bola.

Imita atividades, coloca cubo na caneca, fala 1 (uma) palavra e arremessa a bola.

Ajuda em casa, empilha 2 (dois) cubos, aponta 2 (duas) figuras e pula.

Alimenta a boneca, rabisca, fala 3 (irés) palavras e sobe degrau.

Com relacao a uma gestante que utilizou alcool e crack durante a gravidez, é correto afirmar que:

O recém-nascido pode apresentar hipertonia, convulsdes, instabilidade térmica e vomitos.
O bebé deve receber flumazenil ao nascimento, se apresentar depressao respiratoria.
Nao sao necessarios exames laboratoriais em funcao da histéria materna.

Para tratamento da sindrome de abstinéncia do recém-nascido, deve ser utilizada morfina.

Crianca de 4 (quatro) anos, sexo masculino, vai a consulta acompanhada dos pais e, no gréfico de
crescimento, foi observada estatura abaixo de -2 desvios-padrao. Qual a conduta adequada?
Fazer a medigao dos pais para verificar se trata-se de baixa estatura familiar.

Verificar medidas anteriores para calcular velocidade de crescimento e, se ela for de até 4 cm/ano, esta
dentro do esperado para a idade.

Realizar a medida da estatura com a crianca deitada, para a aferigdo ser mais fidedigna.

E importante ja solicitar cariétipo, independente dos achados no exame fisico.
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40.

Criancga portadora de mielomeningocele é levada para atendimento apds coleta de urocultura, que mostrou
crescimento de E. coli (>100.000 colbnias), sensivel a todos os antibi6ticos. Ela est4 assintomatica. A
conduta adequada é:

Prescrever cefalexina por 14 (quatorze) dias.

Internar para uso de ceftriaxone, ja que o paciente tem bexiga neurogénica.

Solicitar uretrocistografia miccional para investigacédo de refluxo vesico ureteral.

Orientar a familia que se trata de bacteritria assintomatica.

A hipovitaminose D é um dos disturbios nutricionais mais frequentes em todo o mundo. Somente a partir da
segunda metade do século XIV a Vitamina D foi identificada sendo descoberta suas propriedades
antirraquiticas. Assinale a alternativa correta, que apresenta os fatores de riscos para a hipovitaminose D.
Individuos nascidos a termo, que seguem dieta vegetariana, peso normal.

Individuos nascidos a termo, de pele clara, peso normal.

Prematuridade, obesidade, dieta vegetariana.

Prematuridade, peso normal, individuos de pele clara.

A dor nos membros inferiores € uma queixa frequente trazida para a consulta pediatrica. A chamada “dor
do crescimento” constitui-se uma das causas mais frequentes. Sobre esse tema, assinale a alternativa
correta.

A crianga relata dor ou desconforto apds longos periodos de repouso.

O diagnéstico é feito por exclusdo de outros quadros 6steo-articulares.

A queixa da dor é bem localizada a nivel articular.

O tratamento inclui exclusivamente a prescrigdo de analgésicos.

Em relagao aos joelhos varos fisioldgicos, podemos afirmar que:
Trata-se de um arqueamento dos membros inferiores, geralmente de forma simétrica, e que tendem a
melhorar espontaneamente a partir dos 4 (quatro) ou 5 (cinco) anos de idade.

E acompanhado por baixa estatura, alteragdes radioldgicas e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
da crianca.

A crianga que apresenta essa condicao ao realizar suas atividades diarias, como brincar, andar e correr,
relata muita queixa de dor.

Problemas metabdlicos, desnutrico, infecgdo cronica, neuropatia, lesdo da cartilagem de crescimento
6ssea ou articular ndo devem ser levados em consideragao pelo pediatra, para caracterizar um diagnéstico
diferencial.
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44.

Crianga de 5 (cinco) anos, previamente higida, comparece para avaliagao pediatrica devido a proposta de
uma cirurgia eletiva ortopédica. Nao apresenta queixas clinicas, mas o exame evidenciou um sopro
cardiaco sistolico. Assinale a alternativa correta, que apresenta a conduta recomendavel para o caso.

Orientar a familia que trata-se de um sopro inocente, ndo havendo necessidade de avaliacao
complementar.

Liberar a crianca para a cirurgia, sem restricoes.

Encaminhar o paciente para o cardiopediatra, com a hipétese de sopro inocente.

Restringir atividades fisicas até o parecer cardioldgico.

O tumor de Wilms ou nefroblastoma € um dos tumores mais comuns da infancia. Em relagéo a ele,
assinale a alternativa INCORRETA.

A idade média do diagnéstico é por volta dos 3 (trés) anos.

E bilateral na maior parte dos casos.

A cirurgia tem papel fundamental no tratamento.

Manifesta-se como massa assintomatica, na maior parte dos casos.

O exame clinico minucioso do recém-nascido é importante para a exclusao de malformagdes congénitas,

gue podem demandar tratamento ortopédico nos primeiros meses de vida. Sao exemplos de patologias
ortopédicas que requerem tratamento:

Pé torto postural.
Pernas arqueadas em varo ou valgo fisiolégico.
Pé torto congénito.

Marcha em rotagao externa ou interna.

Menino de 3 (irés) anos e 6 (seis) meses comparece a consulta com queixa materna de que andou perto
dos 2 (dois) anos de vida. Atualmente, sobe e desce escadas com dificuldade, levanta-se do chao
apoiando-se nos joelhos e coxas. Ao exame clinico, chama atencao hipertrofia de panturrilhas. Aponte a
hipétese diagndstica e propedéutica mais assertivas para o caso.

Paralisia cerebral; solicitar ressonancia magnética de encéfalo.

Distrofia muscular tipo Duchenne; solicitar enzimas musculares.

Dor em membros inferiores; solicitar hemograma e provas inflamatérias.

Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor a esclarecer; solicitar tomografia computadorizada de
encéfalo.

Bebé de 14 (quatorze) dias esta recebendo alta da maternidade, em aleitamento materno exclusivo. Foi
prematura de 34 (trinta e quatro) semanas, com peso de nascimento de 1900 g. Permaneceu 5 (cinco) dias
em pressao positiva continua de vias aéreas. Nao necessitou de antibidtico. A ecografia transfontanela foi
normal. Qual das alternativas a seguir apresenta recomendacdes importantes a alta neste caso?

Recomendar leite materno exclusivo, suplementar ferro, polivitaminico e vitamina D.
Orientar somente puericultura de rotina, ja que evoluiu satisfatoriamente na fase neonatal.
Recomendar uso de suplemento alimentar além do leite materno.

Iniciar o acompanhamento de puericultura (follow-up) apds os 2 (dois) meses de vida.
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49.

A paralisia cerebral é um tipo de encefalopatia crénica nao progressiva que, juntamente com a epilepsia,
representa a maior parte da procura por atendimento em neurologia. Qual dos itens a seguir é essencial
para o diagnostico de paralisia cerebral?

Ocorréncia de hipdxia perinatal.

Déficit intelectual.

Disfagia.

Alteracao de tdnus muscular.

De acordo com o Manual de Orientagao do Transtorno do Espectro Autista (TEA) da Sociedade Brasileira
de Pediatria, a prevaléncia atual do TEA nos Estados Unidos é de 1:68 casos e, no mundo, é de 1:100.
Quanto mais precoce for o diagnéstico, mais rapido podera ser iniciado o tratamento. Sao considerados
sinais precoces de possivel TEA:

Pouco interesse na face humana e atraso na aquisigdo do sorriso social.

Ansiedade de separacao no lactente e pouco interesse na face humana.

Atraso na aquisicao do sorriso social e ansiedade de separagéo no lactente.

Nascimento a termo e baixo ganho de peso ponderal no primeiro més.

Crianga de 5 (cinco) anos, com diagnostico de mielomeningocele, clinicamente bem, foi admitida em
hospital de reabilitagcdo. Tem histérico de infeccbes urinarias de repeticao e internagdes frequentes por este
motivo. Assinale a alternativa correta, que apresenta descricdo da conduta adequada, neste primeiro
momento, para assegurarmos protecao do trato urinario.

Internagdo em carater de emergéncia, com colocagao de sonda vesical de demora.

Iniciar o cateterismo vesical intermitente limpo.

Cirurgia uroldgica eletiva, com insergao de cateter duplo J.

Iniciar antibioticoterapia profilatica.

Ainda acerca do caso descrito na questao anterior, identificou-se que a crianga apresenta massa palpavel
em toda a fossa iliaca esquerda. As alternativas listadas sdo consideradas condutas assertivas na
conducgao do intestino neurogénico, EXCETO:

Laxante catartico diario.

Cone enema.

Dieta laxante e treino de vaso.

Laxante osmoatico diario.
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53.

55.

Familia comparece ao atendimento pediatrico com uma crianga de 8 (oito) anos. A queixa é de dor bem
localizada em coxa direita. Relatam que a crianga tem acordado a noite com dor. Obtém melhora com
analgesia simples e massagem. Nas atividades de vida diaria, tem limitado as brincadeiras com bola.
Como base no relato do caso, qual a melhor hipétese diagnéstica?

Dor do crescimento.

Tumor 6sseo.

Artrite idiopatica juvenil.

Leucemia.

Lactente de 4 (quatro) meses apresenta pé torto congénito e sera submetido a tenotomia. Sexo feminino,
saudavel, em aleitamento materno exclusivo, faz uso de vitamina D profilatica. Qual a melhor conducao
pré-operatéria?

Realizar exames clinicos, hemograma e eletrocardiograma.

Liberar para o procedimento apenas com base no exame clinico.

Solicitar apenas exames laboratoriais - hemograma.

Solicitar apenas exames cardioldgicos - eletrocardiograma.

Crianca de 1 (um) ano e 7 (sete) meses apresenta displasia congénita de quadril e tem indicagao cirtrgica
ortopédica. Ao ser avaliada pelo pediatra, foi verificado peso abaixo do percentil 3 e sopro sistélico grau
[1/V1. Qual a melhor condugéo pré-operatéria?

Realizar apenas exame clinico.

Solicitar eletrocardiograma e hemograma.

Solicitar apenas exames cardioldgicos - eletrocardiograma.

Encaminhar para avaliagdo com cardiologista e recomendar o ecocardiograma.

A asma, doenga que caracteriza-se por inflamagcdo das vias aéreas, hiperreatividade bronquica e
hipersecrecao de muco, é a doenca crénica mais comum da infancia e motivo de preocupacao na clinica
pediatrica. Em relacao a classificacao de gravidade da asma, assinale a alternativa INCORRETA.

Define-se como persistente moderada se sintomas > ou = 1x (uma vez) por semana e <1x (uma vez) ao
dia.

Define-se como persistente grave se sintomas noturnos 2x (duas vezes) por semana.

Define-se como intermitente caso ocorra faltas escolares ocasionais.

Define-se como persistente leve se € comum o uso de corticoide oral.
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57.

Familia comparece ao atendimento com lactente de 4 (quatro) meses, trazendo queixa de que estd com o
desenvolvimento atrasado, pois ndo segura o pescoco. Relata boas condicdes de nascimento, mas ja
apresentou 2 (duas) internagdes por crise epiléptica e vOomitos frequentes, com ganho de peso
insatisfatério. Teste do pezinho foi colhido, mas ndo sabem o resultado. Qual deve ser a primeira hip6tese
para o diagndstico e propedéutica?

Deficiéncia biotinidade - pesquisa erros inatos.

Miopatia - eletroneuromiografia de membros inferiores.

Sindrome genética - cariotipo.

Paralisia cerebral - tomografia computadorizada de encéfalo.

Dentre as manifestagdes clinicas da febre reumatica, qual das alternativas a seguir poderia simular um
quadro de paralisia cerebral?

Poliartrite.

Nodulos subcutaneos.

Eritema marginado.

Coréia de Sydenham.

Lactente de 8 (oito) meses de idade, com adequado desenvolvimento neuropsicomotor, apresenta desde o
nascimento regurgitacoées frequentes apds mamadas e refei¢gdes, baixo ganho ponderal e irritabilidade.
Realizou ultrassonografia de abdémen total e exames laboratoriais (hemograma, funcéo renal e hepatica,
urina rotina e urocultura, dosagem de eletrolitos), com resultados dentro da faixa de normalidade.
Considerando o diagnéstico de doenga do refluxo gastroesofagico, assinale a alternativa que apresenta o
principal diagnostico diferencial a ser pensado neste caso.

Alergia a proteina do leite de vaca
Doenga do xarope de bordo.

Pielonefrite.

Migrania abdominal.

Lactente de 6 (seis) meses é levado ao consultério de pediatria, pois a mae observa, desde o nascimento,
assimetria nos movimento dos membros superiores. Ao exame clinico, apresenta hipomobilidade e
dificuldade na pronossupinagdo a direita. O membro superior direito permanece em rotagao interna.
Paciente nasceu de parto vaginal, com periodo expulsivo prolongado, peso nascimento 3900kg, emite
bilabiais, bom equilibrio cervical, equilibrio de tronco sentado regular, leva objetos a boca e sacode a mao
esquerda. Seu exame neurologico evidenciou hipotonia e hiporreflexia em membro superior direito,
membros inferiores dentro da normalidade. Considerando o quadro clinico descrito anteriormente, qual o
diagnéstico da crianca?

Distrofia muscular de Duchenne.
Paralisia cerebral tipo diplegia espastica.
Paralisia do plexo braquial a direita.

Epilepsia focal.
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