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PROCESSO SELETIVO 2024
PERIODO LETIVO 2025

PROVA ONCOLOGIA PEDATRICA

INSTRUCOES

1) Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estdo corretos.
2) O caderno de prova devera conter 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha.

3) Aduragéo da prova com inicio as 08:00 e término as 10:00, incluindo o preenchimento do
Cartao-Resposta.
4) Ainterpretacdo das questdes é parte integrante da prova, ndo sendo, portanto, permitidas
perguntas aos Fiscais.
5) A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicag&o entre os candidatos durante sua
realizagao.
6) Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de
comunicagao.
7 Em cada questéo, ha somente uma resposta correta.
8) Nao copie as respostas para comparar com o resultado, pois a ordem das alternativas
publicadas podera ser diferente da apresentada neste caderno de provas.
9) O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartdo-Resposta.
10) Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:
a) verifique se os dados pré-impressos estéo corretos;
b) assine no local indicado;
€c) marque no espago correspondente, com caneta esferografica, escrita normal, tinta
azul ou preta o campo correspondente a alternativa que considera correta em cada
questao;
d) nao o amasse, nem dobre.
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1. Em relagédo a embriogénese dos membros, 0 mesoderma da placa lateral é responséavel pela
formacéo de:

a) Ossos, cartilagens e tenddes.

b) Cartilagens, tenddes e musculos.

¢) Vasos sanguineos, nervos e 0Ssos.

d) Musculos, nervos e vasos sanguineos.

2. Na avaliagédo de lesdo neurolégica nos traumas do membro superior da crianga, a extensao
do punho e dos dedos, investiga a funcdo motora do nervo:

a) Ulnar.

b) Radial.
c) Axilar.

d) Mediano.

3. A constipacgao intestinal em criancas é bastante frequente correspondendo a 3% das queixas
nas consultas de rotina em consultérios pediatricos. Sobre a constipagdo intestinal é
INCORRETO afirmar:

a) O polietilenoglicol é considerado um tratamento de primeira escolha em criangas com
constipacao funcional e sua eficacia é dose dependente, ou seja, doses mais altas do
medicamento deixam as fezes mais macias.

b) Esforgo intenso para evacuar e incontinéncia fecal s&éo comumente observados da Doenca de
Hirschsprung.

¢) A lactulose é um dissacarideo sintético que aumenta o contetdo de agua nas fezes por efeito
osmaético e pode ser utilizada como uma opcdo de tratamento quando o polietilenoglicol ndo
estiver disponivel.

d) O uso de polietilenoglicol e do enema ou clister sdo igualmente efetivos para o esvaziamento
do célon.

4. Sobre a Sindrome da enterocolite induzida por proteina alimentar (FPIES) é INCORRETO
afirmar:

a) A FPIES pode ocorrer durante aleitamento materno exclusivo.

b) O critério maior para definicdo de FPIES aguda € a presenga de vomitos 1 a 4 horas apoés
ingestdo do alimento.

c) E um fenodtipo de alergia alimentar mediada por IgE

d) Sao considerados critérios menores de FPIES aguda: diarreia em 24 horas da ingestéo do
alimento, letargia e palidez.

5. Os critérios de Roma IV sé&o utilizados para descri¢gdo dos disturbios do eixo intestino-cérebro.
Assinale a alternativa CORRETA:

| — Para classificagdo de sindrome da ruminacao e de sindrome dos vémitos ciclicos nos
critérios de Roma IV é necessario que a criangca tenha 4 anos ou mais de idade, pois estes
distarbios ndo sédo descritos em criangcas menores.

II- A coélica do lactente é definida por ter inicio e término antes dos 9 meses de idade e
presenca de choro inconsolavel por tempo de até 2 horas por dia no periodo vespertino.

Il — A disquesia do lactente é caracterizada por esfor¢o evacuatério com presenca de
fezes endurecidas em criancas até 6 meses de idade.



>

Y i FACULDADES m
HOSPITAL
pequeno 3 pequeno
PRINCIPE PRINCIPE
IV - Regurgitagdo do lactente é caracterizada por presenca de duas ou mais
regurgitacées por dia com duracdo de 3 ou mais semanas em criancas com idade entre 3
semanas e 12 meses que nao tenham sinais de alarme para outras doencas.

a) | e IV estédo corretas.

b) Il e lll estdo incorretas.
c) I, Il e Il estdo incorretas.
d) Il e IV estéo corretas.

6. Sobre a prevencéao da infeccdo neonatal pelo Estreptococo beta-hemolitico do grupo B (GBS),
assinale a alternativa correta:

a) A pesquisa de GBS pelo swab retal e vaginal, a partir de 34 semanas de gestacéo, deve ser
feita em todas as gestantes, para reduzir o risco de sepse neonatal.

b) Gestantes com pesquisa positiva para GBS deverado receber Penicilina ou Ampicilina, cerca
de 12 horas antes e 12 horas apdés o parto, mesmo se assintomaticas.

¢) Nos casos de infec¢éo urinaria pelo GBS tratadas com antibioterapia via oral no pré natal, ndo
€ necesséaria a profilaxia com antibiético materna durante o trabalho de parto e intraparto.

d) A instituicdo da pesquisa de GBS a partir de 36 semanas de gestacdo em todas as gestantes
teve como principal beneficio reduzir o indice de sepse neonatal por este germe.

7. RN a termo nasce em mas condi¢cdes, em apneia e bradicardia, apds 0s passos iniciais da
reanimacdo € iniciada ventilacdo com pressao positiva com baléo auto inflavel e mascara por 30
segundos com 21% oxigénio, sem que apresente melhora. Qual a causa mais frequente de falha
da reanimac¢&o neste momento?

a) Ajuste inadequado do posicionamento mascara na face do RN.

b) Excesso de secre¢fes na via aérea do RN, dificultando a ventilagao.
¢) Malformacéo da via aérea, impedindo a entrada de ar nos pulmdes.
d) Fornecimento de presséo insuficiente pelo baldo auto inflavel.

8. Uma gestante chega ao pronto-socorro da maternidade com quadro de sangramento vaginal
intenso ha cerca de 2 h. Gestagéo a termo, sem outras intercorréncias. Evoluiu para trabalho de
parto vaginal, dando a luz um bebé, cujo cordao é clampeado imediatamente, e que logo apds
0S passos iniciais da reanimacdo encontra-se com FC = 40 bpm e em apneia. Neste momento,
a melhor a conduta a ser tomada, apds 0s passos iniciais da reanimagao é:

a) Pela bradicardia severa, deve iniciar massagem cardiaca e ventilagdo com presséo positiva.
b) Iniciar ventilagdo com pressdo positiva com mascara facial, em ar ambiente e manter
normotermia.

¢) Fazer ventilacdo com baldo auto inflavel e canula traqueal, para assegurar via aérea pérvia.
d) Pela provavel hipovolemia, o mais correto seria a reposigéo volémica com soro fisioldgico.

9. Em relacéo a Insuficiéncia Respiratéria Aguda em pediatria, assinale a opgao correta:

a) Tem menos repercussao clinica em criangas de baixa idade, devido ao fato de as vias aéreas
serem de menor calibre (didmetro).

b) Fisiologicamente o trabalho respiratério da crianga € maior em relagao ao do adulto devido
as particularidades anatémicas e maior metabolismo desta faixa etaria.

c) Emtodos os casos de Insuficiéncia Respiratéria Aguda o primeiro tratamento é transferéncia
para leitos de suporte intensivo em pediatria.

d) Como critério obrigatdrio para diagnéstico da condi¢ao Insuficiéncia Respiratéria Aguda é
necessario haver indicagao para uso de ventilagao invasiva.
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“O hidrato de cloral é um insumo farmacéutico ativo utilizado em diversas
especialidades da satde como pediatria [...], podendo inclusive ser aplicavel no SUS
(Lei n° 14.313, de 21 de margo de 2022), bem como esta embasado em ampla literatura
oficial e reconhecida e em inimeros estudos publicados” [...] “é um sedativo-hipnético
sem efeito analgésico que promove a rapida indugdo do sono. E absorvido no trato
gastrintestinal, excretado pelo rim e tem eficiente penetragdao no sistema nervoso
central” Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998

Fonte: https://anfarmag.org.br

10. Considerando um paciente pediatrico de 5anos com peso=23Kg e necessidade de realizagédo
de exame, sendo necessaria a utilizacdo de sedagdo com Hidrato de Cloral 10% xarope (frasco
com 20ml). Qual a quantidade, em mililitros, de medicagéo a ser prescrita se a dose optada para
este paciente for de 50mg/Kg?

a) 23ml.
b) 2,3ml.
c) 10ml.
d) 11,5ml.

11. A hipoglicemia (glicemia plasmatica < 40mg/dL) é uma alteracdo frequentemente observada
em pacientes de terapia intensiva (UTI) cuja etiologia advém de diversas situagdes clinicas.
Como tratamento, a literatura sugere infusdo em bolus de solugéo de glicose a 10% (em acesso
venoso central ou periférico) na quantidade de 2 a 5mi/Kg de peso a cada aplicagao.

Para um lactente (8meses) com peso de 9Kg em franca hipoglicemia que recebeu 4mil/Kg em
uma aplicagdo de solugéo glicosada a 10%, qual foi a quantidade de glicose (em gramas)
ofertada?

a) 0,36 gramas.
b) 36 gramas.
¢) 3,6 gramas.
d) 360 gramas.

12. Paciente pediatrico em leito de UTI recebe dose excessiva de Dormonid[J (midazolan) para
sedagéao, evolui com apnéia e necessidade de inicio de manobras de estabilizagdo respiratéria.
Além da ventilagcdo com pressao positiva (VPP) com oxigénio em dispositivo de ambu-valva-
mascara, opta-se por administrar medicagcdo que atua como antidoto da medicagao
administrada, que é:

a) Clonidina.

b) Naloxone.

¢) N-acetil cisteina.
d) Flumazenil.

13. Sobre encoprese assinale alternativa INCORRETA.

a) O subtipo - Com constipagdo e incontinéncia tem aspecto das fezes malformadas e ocorre
mais durante o dia.

b) O subtipo -Sem constipacéo e incontinéncia geralmente as fezes tem aspecto normais.

¢) No subtipo - Sem constipacao e incontinéncia o tratamento envolve uso de laxantes.

d) O transtorno de eliminacao envolve causa multifatorial, podendo ter diferentes apresentacées
clinicas.

14. Nao é considerado tratamento de primeira linha para o transtorno de ansiedade generalizada
na infancia é adolescéncia:

a) Amitriptilina.


https://anfarmag.org.br/
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b) Sertralina.
¢) Fluoxetina.
d) Escitalopram.

15. Sobre os transtornos de ansiedade na infancia e adolescéncia, assinale a alternativa correta:

a) Raramente pacientes com transtorno de ansiedade sdo levados ao pediatra, pois procuram
majoritariamente o psiquiatra.

b) Apesar da elevada prevaléncia dos transtornos ansiosos, 0s prejuizos dessa doenga ao longo
da vida n&o séo significativos.

¢) Os transtornos de ansiedade néo se iniciam na infancia, podendo ser observados a partir da
adolescéncia.

d) A exposicdo a abuso ou outros traumas na infancia é fator de risco para os transtornos de
ansiedade na vida adulta.

16. No Ambulatério de Infectologia do Sistema Unico de Satide ,chega uma crianca, contactante
domiciliar de portador de Tuberculose em tratamento, e que encontra-se assintomatica. Qual a
conduta ambulatorial de investigagédo a ser tomada?

a) Se menor de 10 anos deve-se fazer o IGRA e 0 RX de Térax.

b) Se maior de 10 anos deve-se fazer a Prova Tuberculinica e se positiva realizar o RX de Térax.
¢) Independente da idade deve-se realizar sempre a Prova Tuberculinica e o RX de Térax.

d) Se maior de 10 anos deve-se fazer a Prova Tuberculinica ou IGRA e RX de Térax.

17. As adenomegalias s&o constantemente encaminhadas para investigagao nos ambulatérios
de infectologia. Em hospitais que acompanham muitas criangas com doengas cronicas, qual das
alternativas abaixo é causa medicamentosa deste aumento?

a) Sufadiazina e Ciclosporina.
b) Fenitoina e Isoniazida.

c) Tracolimus e Acido Valpréico.
d) Zidovudina e Itraconazol.

18. Como deve ser realizado o acompanhamento anual de uma crianga de 8 anos, infectada pelo
HTLV:

a) Hemograma, exame oftalmolégico e Rx de torax.

b) Hemograma, dosagem de célcio, teste tuberculinico, parasitolégico de fezes e exame
oftalmolégico.

¢) Hemograma, Rx de térax, dosagem de potassio, parcial de urina, parasitolégico de fezes e
ecocardiograma.

d) Hemograma, teste tuberculinico, ecocardiograma, RX de térax e dosagem de calcio.

19. No retorno ambulatorial de um paciente vitima de abuso sexual, as sorologias a serem
pedidas com seus respectivos intervalos devem ser:

a) HbsAg , anti Hbs, anti-HCV, VDRL e anti-HIV com 1, 2 , 4 e 6 meses.

b) HbsAg, anti-HCV, VDRL e anti-HIV com 1, 3 e 6 meses.

¢) HbsAg , anti Hbs, anti-HCV, VDRL e anti-HIV com 1, 3 e 6 meses.

d) HbsAg, HbeAg, Anti- HBC IgG, anti-HIV, VDRL e VDRL com 1, 2 3 e 6 meses.

20. Paciente realizou uma dose da vacina tetravalente contra o HPV e agora gostaria de mudar
0 esquema para a nonavalente do HPV. Qual a orientagdo correta para o inicio do novo esquema
vacinal

a) N&do precisa de intervalo entre elas.
b) Deve realizar um intervalo de 30 dias entre elas.
c) Deve realizar um intervalo de 60 dias entre elas.
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d) Deve realizar um intervalo de 90 dias entre elas.

21. Arealizacdo da vacina antipneumocécica antes do primeiro episédio de otite em uma crianca
€ importante pois:

a) Confere imunidade apenas para 0s sorotipos vacinais e que sao os mais frequentes.
b) Confere imunidade cruzada para outros sorotipos que ndo estdo na vacina.

c) Confere 100% de protegdo para os sorotipos 3 que é 0 mais comum.

d) Confere 100% de protecao para os sorotipos 6C e 19A que s&o 0S mais comuns.

22. Apos um episodio de infecgdo por influenza, quanto tempo o paciente podera tomar a vacina
contra o Covid?

a) Imediatamente ap6s a cura da doenga.
b) 2 semanas apds melhora dos sintomas.
¢) 1 més apoés a melhora dos sintomas.

d) 7 dias apés melhora dos sintomas.

23. Menino de 12 anos de idade consulta com queixa que € um dos menores entre 0S seus
amigos. N&o refere outras queixas e ndo faz uso de medicacdes cronicas. Mae refere que com
10 anos a estatura era de 144 cm. Pai com 186 cm (percentil 90) e mae com 168 cm (percentil
75). Ao exame, paciente com 150 cm (percentil 50), 36 kg (percentil 25), alguns pelos longos,
grossos e escuros em regido de pube e testiculos em bolsa com 4 ml de volume. Qual o
diagndstico do caso?

a) Retardo constitucional de crescimento e puberdade.
b) Deficiéncia de hormbnio de crescimento.

c) Doenga de Laron.

d) Doenga celiaca.

24. Menino de 4 anos de idade, apresenta desenvolvimento de em regido genital ha 3 meses
acompanhado de transpiracdo com odor forte e aumento do apetite. N&o faz uso de medicacdo
crbénica. Pai com 177 cm (percentil 50) e mde com 159 cm (percentil 25). Ao exame, paciente
com 110 cm (percentil 95), peso 20 kg (percentil 95), IMC 17 (percentil 85) varios pelos longos,
grossos e escuros em regido de pube e testiculos em bolsa com 1 ml de volume. Qual o
diagndstico do caso?

a) Puberdade precoce central.
b) Deficiéncia de 5 alfa redutase.
¢) Tumor de suprarrenal.

d) Tumor de testiculo.

25. Menina de 10 anos apresenta ganho excessivo de peso ha 1 anos. Faz uso de Fluticasona
spray, um jato a noite, para tratamento de asma. Pai com 172 cm (percentil 25) e mde com 155
cm (percentil 10). Ao exame, paciente com 138 cm (percentil 50), 45 kg (percentil entre 90 e 95),
IMC 24 (percentil entre 95 e 97), circunferéncia abdominal de 80 cm (percentil >90),
circunferéncia de quadril de 85 cm e escurecimento e espessamento de pele em regido cervical.
Qual o diagndstico do caso?

a) Obesidade central secundaria (enddgena).
b) Obesidade central primaria (exégena).

c) Obesidade periférica secundaria (endégena).
d) Obesidade periférica primaria (exdgena).

26. Qual a causa mais frequente de hipotireoidismo congénito?

a) Disgenesia tireoidiana.
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b) Defeito de sintese de horménio tireoidiano.

c) Hipotireoidismo central.

d) Doencga de Hashimoto.

27. Menina, idade 14 anos, com histérico de febre, epistaxe e astenia ha 7 dias. Ao exame:
hipocorada +++/4+, petéquias generalizadas, sangramento em mucosa nasal e gengival.
Hemograma: hb 6 g/dL / vg 18% / vem 80fL / hcm 28 pg / leucdcitos 28.000 / 20% linfocitos / 10%
neutréfilos / 70% blastos com bastonete de Auer / plaquetas 12.000/mm3. Blastos com
translocacao t(15;17) Qual o diagnéstico mais provavel?

a) Leucemia linfoblastica aguda (L1).

b) Leucemia linfoblastica aguda (L2).

¢) Leucemia megacarioblastica aguda (M7).
d) Leucemia promielocitica aguda (M3).

28. Menino, idade 5 anos, apresentando dor e aumento de volume abdominal progressivo ha 15
dias, evoluindo com febre e vOmitos. No exame abdominal observado presenga de ascite e
volumosa massa abdominal. Realizado biépsia tumoral e constatado aspecto de céu estrelado
nos achados histologicos. Qual o diagndstico mais provavel?

a) Tumor de Wilms.

b) Rabdomiossarcoma.

¢) Linfoma linfoblastico de células T.
d) Linfoma Burkitt.

29. Menina, idade 4 anos, com histérico de palidez, ictericia, e esplenomegalia observada desde
o primeiro ano de vida. Tio paterno submetido a esplenectomia na infancia. Entre as alternativas,
assinale a hipétese mais provavel:

a) Leucemia.

b) Anemia megalobléstica.
c¢) Esferocitose.

d) Beta talassemia minor.

30. Qual é a recomendacgao de suplementagdo medicamentosa profilatica de ferro elementar
para um recém-nascido a termo com fator de risco, com peso adequado para a idade gestacional,
em aleitamento materno exclusivo?

a) 1 mg/kg/dia iniciando aos 180 dias até o 24° més de vida.
b) 1 mg/kg/dia iniciando aos 90 dias até o 24° més de vida.
¢) 1 mg/kg/dia iniciando aos 90 dias até o 12° més de vida.
d) 2 mg/kg/dia iniciando aos 180 dias até o 24° més de vida.

31. Djanira, 2 meses e meio de vida, é trazida ao Pronto Atendimento por apresentar febre ha 24
horas, além disso, a mée refere que ela tem apresentado vémitos e chora quando “apertam a
barriguinha”. Foi internada com 1 més de vida no Hospital de sua cidade por quadro de febre e
foi diagnosticada infec¢ao do trato urinario (ITU), mas a mée ndo tem relatorio de alta. Ao exame
fisico ela encontra-se em regular estado geral, febril (38,5°C), chorosa, hidratada, sem lesdes de
pele,sem alteracGes a otoscopia, sem alteracdes a ausculta cardiaca e respiratéria, choro mais
intenso a palpacdo abdominal, mas sem visceromegalias. Exames complementares:
Hemograma com leucocitose e desvio a esquerda, proteina c reativa: 150, urina 1 com leucécitos
> 100.000, hemacias 6.000, nitrito positivo, bacterioscopia com bacilos gram negativos 2+. Liquor
normal. Raio x de térax normal; USG de abdome com suspeita de lama/ litiase biliar e discreta
dilatacao pielocalicial a esquerda. Vocé interna a paciente para tratamento de infec¢ao urinaria,
gual antibiético vocé prescreve empiricamente?
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a) Ciprofloxacina.
b) Nitrofurantoina.
¢) Cefuroxima.
d) Cefotaxima.

32. Jerbnimo, 6 anos, teve amigdalite ha 10 dias e, ha 2 dias, a mae percebeu que os olhos dele
comecaram a inchar e ele diminuiu o apetite e a quantidade de urina. De ontem para hoje, esta
mais inchado e nem consegue fechar o botdo e o ziper da calga e a “asma atacou”. Vocé esta
de plantdo na UPA e ele chega na sala de emergéncia para ser avaliado. Estd em bom estado
geral, consciente, dispneico, edemaciado principalmente nos olhos e no abdome. Vocé mede a
pressao arterial e ela encontra-se acima do percentil 95 para meninos de 6 anos, com percentil
da altura como o dele.

Vocé ndo tem muita estrutura para cuidar dele na UPA e liga para transferir para o Hospital
Pediatrico. O pediatra aceita, mas pede para vocé ja iniciar medicacdo para controlar a presséo
do paciente. Qual é a sua escolha?

a) Furosemida.
b) Enalapril.

c) Atenolol.

d) Anlodipino.

33. Joaquim, 10 meses, € internado por quadro de febre e desidratacéo. Inicialmente ha suspeita
de gastroenterocolite aguda e infecc@o urinaria (ITU). Ele recebe hidratagdo endovenosa,
melhora um pouco, mas chama a atencao que ele mantém um potassio sérico baixo. Por causa
da suspeita de ITU, é feita uma ultrassonografia de rins e vias urinarias, cujo resultado é
compativel com nefrocalcinose. Vocé solicita algumas dosagens na urina e diagnostica
hipercalciaria. Sua principal suspeita é sindrome de Bartter que cursa com que caracteristicas?

a) Acidose tubular proximal.

b) Alcalose metabdlica hipocalémica hiperclorémica.
c) Acidose tubular distal.

d) Alcalose metabdlica hipocalémica hipoclorémica.

34. Qual das alternativas abaixo define corretamente a epilepsia?

a) Epilepsia € uma condi¢do onde o paciente apresenta crises convulsivas devido a infec¢des
bacterianas no cérebro.

b) Epilepsia é uma doenca genética rara que causa paralisia nos membros inferiores.

c¢) Epilepsia é um distdrbio neurolégico caracterizado por crises recorrentes e ndo provocadas,
resultantes de atividade elétrica anormal no cérebro.

d) Epilepsia € uma condi¢éo temporaria causada por febres altas em crian¢as, sem impacto a
longo prazo.

35. Segundo o DSM-5, quais séo os critérios diagndsticos para Transtorno de Déficit de Atengéo
e Hiperatividade (TDAH)?

a) O diagnéstico de TDAH requer a presenca de pelo menos 3 sintomas de desatencéo e 2 de
hiperatividade-impulsividade, presentes em apenas um ambiente (escolar ou doméstico).

b) O diagnostico de TDAH exige que os sintomas de desatencdo e/ou hiperatividade-
impulsividade estejam presentes antes dos 7 anos de idade e sejam observados apenas em
ambiente escolar.

¢) O diagndstico de TDAH requer a presenca de pelo menos 6 sintomas de desatencdo e/ou 6
sintomas de hiperatividade-impulsividade por pelo menos 6 meses, com sintomas presentes em
dois ou mais ambientes (escolar, doméstico, social).

d) O diagnéstico de TDAH so pode ser feito se houver um histérico familiar de TDAH e se os
sintomas estiverem presentes continuamente por pelo menos 2 anos.
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36. Qual das alternativas abaixo descreve corretamente o manejo inicial de uma crianca com 7
anos de idade com crise epilética no pronto-socorro?

a) Administrar imediatamente uma dose de fenobarbital intravenoso e monitorar a saturacéo de
oxigénio do paciente.

b) Colocar o paciente em posicdo supina, administrar fluidos intravenosos e realizar intubacéo
imediata.

¢) Imobilizar o paciente para evitar lesGes, administrar oxigénio e solicitar uma tomografia de
cranio com urgéncia.

d) Colocar o paciente na sala emergéncia, monitorar os sinais vitais, verificar glicemia capilar e
administrar benzodiazepinico.

37. Qual das alternativas abaixo descreve corretamente um aspecto genético relacionado ao
Transtorno do Espectro Autista (TEA)?

a) O TEA é causado exclusivamente por mutagées no gene MECP2.

b) O TEA tem uma base genética complexa, com multiplos genes envolvidos, e fatores
ambientais também desempenham um papel importante.

¢) O TEA é um transtorno autossémico dominante causado por muta¢cdes no cromossomo 21.
d) O TEA é sempre herdado de maneira recessiva e afeta predominantemente individuos do
sexo masculino.

38. Qual é o principal método para diagnosticar a alergia a proteina do leite de vaca em criangas?

a) Dosagem de igE especifica para o leite de vaca.
b) Teste cutaneo de alergia.

c¢) Dieta de eliminag&o seguida de provocagao.

d) Pesquisa de sangue nas fezes.

39. Paciente de 6 anos vitima de Traumatismo Cranioencefélico chega ao hospital em coma
Glasgow 8. Intubado, colocado em ventilacdo mecanica e monitorado. Qual dos parédmetros de
monitoragao abaixo deve ser modificado por estar deixando o paciente em risco?

a) pCO2 37 mmHg.

b) Na sérico 145mEq/.|

¢) Presséao intracraniana de 18 mmHg.

d) Pressao de perfusdo cerebral de 38mmHg.

40. Paciente com quadro de insuficiéncia respiratéria apresenta a seguinte gasometria: pH 7,22,
pCO2 54mmHg,pO2 60mmHg, Saturacado de O2 88%, Bicarbonato de 20 mmHg, BE -1. Qual
alteragao apresenta?

a) Acidose respiratoria e alcalose metabdlica.
b) Acidose respiratéria compensada.

c) Acidose mista.

d) Alcalose respiratdria e acidose metabdlica.

41. Paciente portador de trombose venoso profunda (femoral esquerda) recebendo enoxiparina,
apresenta os seguintes exames:
Coagulograma: RNI 1,2, Tempo de tromboplastina parcial ativada de 28s, Plaquetas
210000/ml. Antifator Xa 0,8s. Diante destes exames, qual a conduta adequada?

a) Aumentar a enoxiparina.
b) Iniciar warfarina.

¢) Manter a conduta.

d) Iniciar heparina continua.
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42. Sobre o tratamento de exacerbagdes graves de asma, qual alternativa que contém as
informagdes corretas?

a) O sulfato de magnésio intravenoso é uma opc¢ao segura, diminui o risco de hospitalizacdo em
exacerbacdes graves nao responsivas a terapéutica inicial.

b) Mesmo com mais efeitos colaterais, pelo inicio de acdo mais rapido, broncodilatadores
intravenosos constituem a melhor opgdo terapéutica para pacientes ndo responsivos a
terapéutica inicial.

¢) Aminofilina por via intravenosa, se utilizada com cautela e monitorizagdo adequada, € uma
opcéo eficaz e segura, no resgate de pacientes com exacerbagdes graves de asma.

d) No tratamento da crise de asma grave, considerando as evidéncias atuais de seguranca e
eficacia, o sulfato de magnésio inalado em criancas de até 6 anos é a conduta de escolha quando
comparado a mesma droga por via intravenosa.

43. Em relacao ao tema rinossinusite aguda na infancia, é correto afirmar:

a) E imprescindivel a presenca de um ou mais dos seguintes sintomas para o diagnostico:
obstrugdo nasal, dor facial, polipos nasais.
b) A exposicdo passiva ao tabaco é um fator de risco pois aumenta a producdo de
imunoglobulinas da classe IgE localmente.
¢) Séo sinais de alarme para rinossinusite aguda complicada: edema periorbitario, diminuicao da
acuidade visual e cefaleia frontal unilateral.
d) Os corticosteroides intranasais ndo devem ser utilizados no manejo terapéutico da

rinossinusite aguda pois sdo ineficazes na redugédo do edema e da producéo de muco.

44. Quais sdo as camadas que cobrem o conteddo herniado na onfalocelele logo apés o
nascimento?

a) Pele e tecido subcutéaneo.
b) Misculo e &mnio.

¢) Peritdnio e &mnio.

d) Periténio e pele.

45. Qual das alternativas a seguir ndo é uma complicacdo reconhecida da Enterocolite
Necrotizante?

a) Perfuracao intestinal.

b) Sindrome do intestino curto.
¢) Ma rotacéo intestinal.

d) Estenose intestinal.

46. Qual é o exame de imagem recomendado como de primeira linha de investigacdo em uma
crianga com suspeita de calculos renais?

a) Tomografia com contraste.
b) Tomografia sem contraste.
¢) Ecografia de rins e vias urinarias.
d) Ressonancia Magnética de pelve.

47. Vocé atende um recém-nascido que apresenta hipospadia peniana media. No exame fisico
vocé ndo consegue identificar nenhum dos testiculos. Que patologia pode estar associada a esta
condicao e deve ser investigada?

a) Anomalia anorretal.

b) Valvula de uretra posterior.

c¢) Disturbio do desenvolvimento sexual.
d) Hipogonadismo pituitario.
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48. Vocé esta atendendo uma crianga de 6 meses de idade que apresenta choro inconsolavel e
fezes avermelhadas e com aspecto de geleia. Ao exame, seu abdome esta distendido e ha uma
massa abdominal palpavel em forma de salsicha. Uma radiografia abdominal mostra o sinal de
Rigler. Qual é a gestdo mais adequada?

a) Enema de ar.

b) Enema de contraste.

¢) Reducéo cirtrgica manua.l
d) Conduta expectante.

49. Qual é a principal causa de urticaria em criangas?

a) Infeccdes virais.
b) Corantes.

c) Conservantes.
d) Amoxacilina.

50. Jodo, um menino de 1 ano 3 meses, apresentou placas de urticiria e edema nos labios logo
apos ingerir alimentos contendo ovo. Sua mée relata que ele teve uma reacdo semelhante ap6s
comer omelete ha 15 dias. O pediatra suspeita de alergia ao ovo e orienta 0s pais sobre o manejo.
Qual das seguintes op¢des é a mais correta sobre o manejo e diagnostico da alergia ao ovo em
criangas?

a) Testes cutdneos ou dosagem de IgE especifica para ovo sdo Uteis para o diagnéstico e
manejo.

b) A maioria das criangcas com alergia ao ovo também é alérgica a vacina contra a gripe.

¢) A Introdugéo precoce de ovo na dieta infantil esta proibida nos pacientes com histdria familiar
de atopia.

d) A reacgdo alérgica ao ovo é sempre permanente e dura a vida toda.



o5

&% FACULDADES m
HosPITA LR e ueno
P RINCIPE P qpmuc]pg



>

&% FACULDADES
SRS pequeno- P4

PRINCIPE PRINCIPE

GABARITO DO CANDIDATO (SEM VALIDADE OFICIAL)

VOCE NAO PODE FAZER NENHUM TIPO DE ANOTAGCAO NA FRENTE OU VERSO DESTE
DOCUMENTO, SOMENTE NO ESPACO RESERVADO PARA A COPIA DO CARTAO-RESPOSTA

Na saida apresente este gabarito ao fiscal para conferéncia.
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