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Instrucoes

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

A prova contém 35 questOes objetivas, cada uma com quatro respostas, das quais apenas
uma ¢ correta, e 1 questao dissertativa com 5 itens, que devem ser respondidas neste
caderno, sobre temas da area de pré-requisito.

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

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

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

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

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

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

Boa prova!

OOOBOBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOGOOOOOOOOOOOOPOOOOOOOOOD

ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA:
600 - Neonatologia
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e Questao 01 e

Ao nascimento, apds as primeiras respiracoes, o clampeamento tardio do cordao facilita a transicao
hemodinamica para o ambiente extrauterino ao permitir:

a) A reducao do retorno venoso ao coragao direito, enquanto a resisténcia vascular sistémica esta diminuindo.
b) O aumento do retorno venoso ao coragao direito, enquanto a resisténcia vascular sistémica esta diminuindo.
¢) A manutengao do retorno venoso ao coragao esquerdo, enquanto a resisténcia vascular pulmonar esta diminuindo.

d) A redugao do retorno venoso ao coragao esquerdo, enquanto a resisténcia vascular pulmonar esta aumentando.

e Questao 02 e

Recém-nascido com sete dias de vida e fenétipo de sindrome de Down, interna com histéria de
aumento de volume abdominal e taquipneia. No hemograma: Ht = 51%; Hb = 17 g/dL; leucécitos
95.000/mm3 (20% blastos, segmentados 20%, linfécitos 55%, mondcitos 5%) contagem de plaquetas
70.000/mm3, TGO 100 U/I, TGP 80 U/I, LDH 7.500. Ao exame fisico, apresentava-se corado, com
discreta taquipneia, baco palpado a 3 cm do rebordo costal esquerdo e figado a 4 cm do rebordo
costal direito. No 45° dia de internac3o, a leucometria era de 12.000/mm3 (blastos 5%, segmentados
25%, linfocitos 70%), contagem de plaquetas de 150.000/mm3. A principal hipétese diagnéstica é

a) leucemia linfoide aguda;
b) leucemia mieloide aguda;
¢) sindrome mieloproliferativa transitoria;

d) infec¢do congénita por citomegalovirus.

Em relacao a hérnia diafragmatica congénita do tipo Bochdalek, ¢ CORRETO afirmar que
a) a conduta é expectante ¢ a drenagem de pneumotdrax contralateral aumenta a sobrevida em cinco vezes;
b) ocorre mais comumente no hemitérax direito e o defeito no diafragma ¢ anterior e junto ao forame homonimo;

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

d) o manejo inicial com 6xido nitrico inalatério nao é capaz de reduzir a necessidade de ECMO, mas tem efeito
benéfico na redugao da sobrecarga cardfaca direita.

e Questao 04 e

Ao examinar um recém-nascido de 36 semanas de idade gestacional, sexo masculino, peso 2.600
gramas com 24 horas de vida observa-se que a bolsa escrotal esta vazia e nao ha hérnia inguinal
associada. O prazo a ser aguardado para definir a conduta cirurgica é

a) um me¢s;
b) seis meses;
C) trés meses;

d) dezoito meses.
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e Questao 05 e

Uma mae foi a Unidade Basica de Saude para pesar o seu bebé de 15 dias de vida. Apos a pesagem,
a enfermeira pediu para que ela entrasse em contato com o pediatra do bebé, que esta em estado
geral regular. Ela telefona e informa que o bebé esta em aleitamento materno exclusivo, pesou 3.600
gramas no nascimento e 3.060 gramas na pesagem de hoje. A conduta mais adequada em resposta
ao telefonemadamae é

a) trazer a crianga para vocé avaliar imediatamente;
b) tranquilizar a mae dizendo que toda crian¢a perde peso depois do nascimento;
¢) recomendar suplementaciao da amamenta¢ao com férmula infantil e trazer a crianga para a revisio de um mes;

d) recomendar mamadas mais frequentes, que a mae tome bastante liquido e trazer a ctianga para voce avaliar em uma semana.

e Questao 06 e

A puncao lombar em recém-nascido com sepse esta indicada quando
a) a hemocultura é positiva;

b) ha melhora clinica s6 apds 48 horas de antimicrobianos;

¢) do término da terapia antimicrobiana para controle;

d) ha risco infeccioso mesmo sem aparente comprometimento do SNC.

DOCOOOOOOOIOOOVOOOVOOOOOOOOOIOOOOVOIBOOOOOOODCOOCOOIOOOOIOOOOOOOCOOD GOOOGOIOOOOIBOOOOBOOOOD GOGOIOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOODIOOOOOGOOOOOOOOODOOOOOOOBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOGOOC

Pré-escolar de 4 anos de idade é levada pela sua mae ao Pronto atendimento, pois ha 4 dias vem
apresentando febre, fezes amolecidas sem muco e sem sangue e recusa da alimentacao ha 1 dia. Ao
exame fisico, apresenta erupcao maculopapular em nadegas e vesiculas na palma das maos e plantas
dos pés. Na orofaringe hiperemia e edema da mucosa oral com tlceras no palato. O agente etiolégico
mais provavel é

a) echovirus; b) virus herpes simples; C) parvovirus; d) virus coxsackie.

Adolescente, sexo masculino, 12 anos, comparece a consulta solicitando atestado para pratica de
natacdo. Assintomatico, sem historia familiar de risco para doenca cardiovascular. Exame fisico:
dados vitais e exame segmentar normais. Traz eletrocardiogramarealizado ha um ano para avaliacao
pré-operatoria de cirurgia ortopédica com laudo de arritmia sinusal respiratéria. A conduta indicada
neste caso é

a) indicar Tilt teste; c) liberar para pratica de natagao;

b) realizar ecocardiograma; d) solicitar novo eletrocardiograma.

e Questao 09 e

Lactente com 9 meses de idade é internado apresentando febre, irritabilidade e ma perfusao. Refere
a mae que a crianga apresentou gastroenterite com 10 dias de duracao e com presenca de sangue
nas fezes. Ha 2 dias notou palidez e manchas roxas pelo corpo. Os exames laboratoriais revelam
hematdcrito de 25% e hemoglobina de 7 g/dL, plaquetas 40.000/mm3, ureia de 75 mg/dL e creatinina
de 1,9 mg/dL. O diagndstico mais provavel é

a) purpura alérgica; ¢) sindrome hemolitico-urémico;
b) purpura trombocitopénica idiopatica; d) colite ulcerativa.
4
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e Questao 10 o

Segundo o Ministério da Satide, uma crianca com idade abaixo de 5 anos, com escore Z do indice da
massa corporea (IMC) entre +1 e -2 é classificada como

a) eutrofica;
b) baixo peso;
¢) risco de sobrepeso;

d) sobrepeso.

A crise cianética ou hipoxémica é uma complicacdo que pode ocorrer em pacientes portadores de
cardiopatia congénita cianética. No seu tratamento, algumas drogas estao indicadas EXCETO:

a) morfina;
b) digoxina;
¢) propranolol;

d) bicarbonato de sédio.

e Questao 12 e

Em relacdo a reanimacao cardiopulmonar em criancas, podemos afirmar que
a) em criancas em PCR, deve-se tentar dois acessos venosos periféricos rapidamente antes de tentar uma via intra-6ssea;
b) o uso de Desfibrilador Externo Automatico (DEA) em ambientes publicos somente esta indicado para pacientes adultos;

¢) a abordagem do paciente em parada cardiorrespiratoria deve seguir a ordem ABC (Abertura de vias aéreas, Boa
respiracao e Compressoes toracicas);

d) as caracteristicas das compressoes toracicas adequadas durante a RCP incluem: compressoes rapidas e fortes,
minimas interrup¢oes entre as compressoes, permitir uma completa expansao do térax.

e Questao 13 e

Lactente, quatro meses, sexo masculino, retorna a emergéncia cinco dias apds coleta de exames
laboratoriais por apresentar quadro febril. Exame fisico: volumoso hematoma em membro superior
esquerdo com diminuicao do pulso braquial do mesmo lado. Apesar de ser o primeiro filho, sua mae
relata que o primo tem diagndstico de hemofilia A. A alteracao do coagulograma esperada e aconduta
indicada, respectivamente, sdo

a) aumento do tempo de protrombina / reposicao de Fator IX liofilizado;
b) aumento do tempo de protrombina / reposicio de plasma fresco congelado;
¢) aumento do tempo patcial de tromboplastina ativado / reposicdo de ctioprecipitado;

d) aumento do tempo patcial de tromboplastina ativado / reposi¢ao de Fator VIII liofilizado.
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e Questao 14 o

Escolar, 9 anos, é trazido aemergéncia apresentando ha trés horas dor abdominal intensa epigastrica,
vOomitos incoerciveis e febre (38 °C). A crianca assume posicao antalgica com flexdo de quadril e
joelhos, deitando de lado. Historia patoldgica: asma broénquica; epilepsia (usa acido valproico).
Exame fisico: irritado, desidratado; distensao abdominal, massa palpavel em epigastrio. O exame
laboratorial mais especifico para o diagndstico, neste caso, é

a) lipase; c) amilase;
b) glicemia; d) triglicérides.

e Questao 15 e

Pré-termo, nascido de parto cesarea de urgéncia, necessitou de reanimacao avancada na sala de
parto, com diagnodstico de asfixia grave. Apresentou sinais clinicos de choque com seis horas de vida.
A abordagem do estado hemodinamico do paciente inclui

a) suporte com amina vasoativa,

b) realizagdao de expansio volumétrica com uso de albumina;
¢) prescri¢ao de hidrocortisona devido a insuficiéncia adrenal;
d) correcao de acidemia metabdlica com bicarbonato de sédio.

Comrelacao autilizacao da albumina humana endovenosa na Sindrome Nefréticaldiopatica, assinale
V (verdadeiro) ou F (falso) nas alternativas a seguir.

( ) Hipoalbuminemia;

( ) Derrame pleural importante comprometendo a respiracao;
( )Ascite grave;

( ) Oliguria, hipotensao postural, hipovolemia e choque.

a) F-V-V-V; b) V-F-V-F; c) F-V-F-V; d) F-F-V-E

e Questao 17 e

Quais sao os principais sintomas de meningite bacteriana em lactente menor de 1 ano?
a) Sonoléncia, vomitos e rigidez de nuca;

b) Febre, cefaleia e vomitos;

c) Febre, cefaleia e rigidez de nuca;

d) Febre, irritabilidade e abaulamento de fontanela.

Varias informacgodes sao necessarias para a avaliacao da baixa estatura. Para a avaliacao de uma crianca
com 6 anos de idade com diagnéstico de baixa estatura, o melhor e mais importante dado clinico é

a) idade 6ssea;
b) dosagem de IGF-1;
¢) calculo da velocidade crescimento;

d) determinacao da Estatura alvo.
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e Questao 19 e

Lactente, de 18 meses, apresenta ha 4 dias sinais e sintomas de coriza, febre, conjuntivite e tosse. Ha
2 dias, a febre esta mais elevada: 39 °C. e hoje pela manha a mae notou o aparecimento de exantema
maculo-papular, inicialmente atras das orelhas, na linha do cabelo, envolvendo a face. Apresenta
ainda mucosa oral eritematosa e granular com presenca de lesdes esbranquicadas na regiao lateral.
O diagnostico provavel é

a) eritema infeccioso; b) exantema subito; ¢) moniliase oral; d) sarampo.

COOOOODOOOOVOIOOCOVIVOOOOOOOOOICOOOIOOOOOBOOOOOOOOOVOVOGOCOIBOOOOOOOOOOOOOOIOOCOOBOOOOOOOOODOOOOOOOBOCOOGOOGOOOOGOIBOOOOGOODOBOOOODOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOGOIOOOOIBOOOOBOOOOOOOOONOO

Marilia, de 3 anos de idade, apresenta, ha 7 dias, tosse, secrecao e obstrucao nasal, evoluindo com
leve melhora dos sintomas. Hoje, iniciou febre e queda do estado geral, sendo levada ao Pronto
atendimento. Exame fisico: eupneica, hiperemia de faringe com drenagem de secrecao posterior e a
visualizacao do vestibulo nasal mostra secrecao amarelada. A suspeita diagndstica é de rinossinusite
que pode ser confirmada por

a) ressonancia magnética;
b) raio-X dos seios da face;
¢) anamnese e exame fisico;

d) tomografia computadorizada.

Robson, de 5 anos, foi levado por sua mae 2 vezes ao PA com aumento do volume abdominal ha cerca
de 3 semanas. Nas 2 vezes, foi medicado com medicacao para gases e analgésico. Posteriormente,
iniciou quadro de vomitos e parada da eliminacao de gases e obstrucio intestinal. Ao exame
fisico, apresentava queda do estado geral e a palpacdao abdominal aspecto de “saco de batatas”. O
paciente foi submetido a laparotomia exploradora e observou-se a presenca de multiplos linfonodos
abdominais coalescentes e aumentados de tamanho e presenca de massa em regiao de intestino
delgado que ocluia todo o limen do 6rgao. Com essas informacoes, assinale a opcao abaixo como a
principal hipotese diagndstica provavel para esse caso clinico.

a) Tumor de células germinativas; b) Hepatoblastoma;  ¢) Linfoma nao Hodgkin; d) Neuroblastoma.

COOOOODOOOOVOIOOCOVIVOOOOOOOOOICOOOIOOOOOBOOOOOOOOOVOVOGOCOIBOOOOOOOOOOOOOOIOOCOOBOOOOOOOOODOOOOOOOBOCOOGOOGOOOOGOIBOOOOGOODOBOOOODOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOGOIOOOOIBOOOOBOOOOOOOOONOO

e Questao22 e

Recém-nascida, sexo feminino, que apresenta, ao exame fisico, pescoco alado, edema de dorso de
maos e pés e sopro cardiaco em foco adrtico é portadora da sindrome de

a) Turner; b) Noonan; ¢) Prader-Willi; d) Russel-Silver.

Pré-escolar, de 3 anos, sexo masculino, é levado a emergéncia por ter ficado subitamente cansado e
palido. Mae relata que seu filho esta em tratamento para uma infeccio urinaria com nitrofurantoina
ha dois dias. Exame fisico: palidez cutanea, hipocorado ++/4+, ictericia em face e tronco. RCR 2T
FC: 120 bpm. SaO3: 96%, FR: 44 irpm. Abdome: flacido, figado no RCD, ponta de baco palpavel, sem
edemas. Exames laboratoriais: Hb: 6,5 mg/dL, Ht: 19,5%, reticuldcitos: 9%. A hipotese diagnéstica é

a) eliptocitose hereditaria;
b) esferocitose hereditaria;
¢) deficiéncia de piruvato quinase;

d) deficiéncia de glicose 6 fosfato desidrogenase.
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e Questan24 e

Recém-nascido, de 32 semanas e 4/7, nascido de parto cesarea por sofrimento fetal agudo, Apgar
de 7 e 9, peso de 1.900 g, filho de mae moradora de rua que nao realizou pré-natal. Evoluiu com
ictericia colestatica, hepatomegalia e pancitopenia no hemograma. Na investigacao para infeccoes
congénitas encontramos: hidrocefalia, coriorretinite e calcificagées cerebrais difusas. A principal
hipétese de infeccao congénita é

a) toxoplasmose; b) rubéola; ¢) citomegalovirus; d) sifilis.

Gestante apresentou VDRL 1/32 na primeira consulta de pré-natal, aos 2 meses de gestacdo sem
histéria anterior de sifilis. Foi tratada com 3 doses de 2.400.000 unidades de penicilina benzatina,
com intervalo semanal. No segundo trimestre de gestacdo o VDRL foi de 1/8. Na admissao da
maternidade o teste rapido treponémico foi positivo e o VDRL foi de 1/8. Recém-nascido a termo,
3.200 g, assintomatico com VDRL %. De acordo com o protocolo, qual é a conduta?

a) Tratar o RN com penicilina benzatina 50.000 UI/kg. em dose tnica e dar alta com seguimento ambulatorial;

b) Solicitar hemograma, RX de ossos longos e liquor. Se os exames forem normais, considerar com RN exposto a
sifilis, dar alta sem tratamento e seguir ambulatorialmente;

¢) Visto que a mae foi adequadamente tratada, com queda do VDRL em mais de 2 titulagdes e o VDRL do RN
¢ menor do que o da mae, fica excluida a possibilidade de sifilis congénita, nao havendo indicagao de novos
exames € tratamento;

d) A persisténcia de VDRL positivo na mae durante toda a gestagao e o teste rapido treponémico positivo indicam
sifilis gestacional vigente e o RN com VDRL positivo indica sifilis congénita. Solicitar hemograma, RX de ossos
longos, liquor e tratar o recém-nascido com penicilina cristalina 50.000 U/kg por dose durante 10 dias.

Menina de 3 anos de idade com quadro de erupcao avermelhada na bochecha e palidez perioral, seguida de
erupcao maculopapular nos membros, sem febre e com bom estado geral. O diagndstico mais provavel é

a) sarampo; b) eritema infeccioso; ) exantema subito; d) rubéola.

Sobre a questao 26, o agente etioldgico dessa patologia é

a) paramixovirus; b) togavirus; c) parvovirus B19; d) herpes virus humano 6 e 7.

Lactente de 2 meses é levado para atendimento com histéria de distensao abdominal e constipacao.
A mae informa que eliminou meconio no 3° dia de vida e, atualmente, passa varios dias sem evacuar,
sendo que, as vezes, precisa fazer estimulo retal com supositorio. Foi amamentado ao seio somente
até o 10° dia de vida e a partir dai recebe leite de vaca integral. Ao exame, apresenta abdome
distendido e doloroso e ao toque retal ampola retal vazia, sendo que apés o toque houve eliminacao
de gases e fezes em grande quantidade. A hipotese diagndstica mais provavel é

a) constipag¢ao cronica funcional;

b) alergia a proteina do leite de vaca;

¢) doenca de Hirschsprung;

d) fibrose cistica.

®
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e Questao 29 e

Ana, de 6 anos, é levada a UBS por apresentar quadro de diarreia alternado com periodos de fezes
normais ou ressecadas. A mae conta que a crianca apresenta dores abdominais, abdome distendido,
perda de peso e, eventualmente, elimina fezes gordurosas com restos alimentares. Este quadro
clinico é fortemente sugestivo de qual parasita?

a) Ascaris lumbricoides; b) Giardia lamblia; ) Strongyloides stercoralis; d) Trichiuris trichinra.

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

b) atresia duodenal;

C) gatrosquise;

d) atresia ileal.

Pré-escolar de 5 anos é levado a consulta por apresentar queixa de dores nas pernas ha um ano. As
crises geralmente surgem no final do dia e amae nunca observou edema ou limitacao articular. Exame
fisico: ausénciadesinaisinflamatorios nas articulacées e de sopro cardiaco. Exames laboratoriais: Hb:
12 g/dL, leucécitos: 8.000/mms3, plaquetas: 300.000/mm3, VHS: 12mm/1? hora; proteina C-reativa:
negativa, antiestreptolisina O: 400 Ul/dL (valor de referéncia: 200 Ul/dL). A principal hip6tese
diagnodstica é

a) febre reumatica;
b) polimiosite cronica;
¢) dor do crescimento;

d) vasculite leucocitoclastica.

Sobre aretinopatia da prematuridade, assinale a alternativa CORRETA.
a) O exame devera ser realizado até o fim da primeira semana de vida;
b) Podera ser tratada com transplante de retina, quando a crianga atingir a puberdade;

¢) Devera ser investigada por especialista, realizando exame de fundo de olho com a pupila dilatada em todas as
criancas com idade gestacional menor do que 32 semanas e/ou peso menor que 1.500 g, ou entre 1.500 e 2.000 g
com situacao clinica instavel,

d) Pode ser excluida pelo teste do olho vermelho.

e Questao 33 e

De acordo com a classificacao de atresia de es6fago segundo Gross, o tipo D é aquele que apresenta
a) estenose congenita do es6fago;

b) atresia do es6fago sem fistula traqueoesofagica;

c) atresia do esofago com fistula traqueoesofagica proximal e distal;

d) atresia do es6fago com fistula distal.
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Sindrome de Patau é uma sindrome dominante que acomete qual cromossomo:
a) 8;

b) 12;

) 13;

d) 18.

OOV OOOOOVOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO OOV OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO VOOV OO0

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

b) Uso de adrenalina endovenosa;

¢) Ventilacao pulmonar;

d) Oxigénio inalatério a 100%.

DOCOOOOOOOIOOOVOOOVOOOOOOOOOIOOOOVOIBOOOOOOODCOOCOOIOOOOIOOOOOOOCOOD GOOOGOIOOOOIBOOOOBOOOOD GOGOIOOOOOOOBOOOOOOOOOOOOODIOOOOOGOOOOOOOOODOOOOOOOBOOOOBOOOOOOOOOIOOOOOOOOOOOOOOOGOOC

@ Questao Dissertativa

Vocé devera respondé-las no caderno de questoes, utilizando as linhas disponiveis.
Figue atento ao local destinado.

Francisca, de 2 anos, deu entrada no Pronto-socorro, trazida pela mae. Encontra-se palida,
cianodtica com auséncia de movimentos respiratorios, frequéncia cardiaca de 45 bpm, PA
indeterminada, pulso fino e fraco. As extremidades estavam frias e enchimento capilar
acima de 5 segundos. Havia grande quantidade de leite nas narinas, no es6fago e na laringe,

observados na laringoscopia. Neste momento o pediatra da inicio a reanimacao.

a) Qual o diagnéstico?

- )

b) Qual a possivel causa da PCR da crianca no caso apresentado?

wota )
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®

¢) Qual a sequéncia de manobras para Recuperacio Cardiopulmonar no caso (ABC da reanimacao)?

- )

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOVCOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO COOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0

d. Qual a droga utilizada na parada cadiorrespiratéria com assistolia?

nota }

OOV OOOOOOO SOOI OOOOO OO OOOOOOOOOOOOOO SOOI OOOOO OO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

e.Emquedose?

- )
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