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PROCESSO SELETIVO 2025
PERIODO LETIVO 2026
PROVA EM ONCOLOGIA PEDIATRICA
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) A duragéo da prova com inicio as 08:00 e término as 10:00, incluindo o preenchimento
do Cartao-Resposta.

4)  Ainterpretacdo das questfes é parte integrante da prova, ndo sendo, portanto, permitidas
perguntas aos Fiscais.

5) A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicagdo entre os candidatos durante sua
realizagéo.

6) Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de
comunicacao.

7 Em cada questdo, ha somente uma resposta correta.

8) Na&o 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 deverd ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartéo-

Resposta.

10) Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:

a) verifique se os dados pré-impressos estdo corretos;

b) assine no local indicado;

€) marque no espago correspondente, com caneta esferogréfica, escrita normal, tinta
azul ou preta o campo correspondente a alternativa que considera correta em cada
questao;

d) néo o amasse, nem dobre.
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1- Quais sdo as camadas que cobrem o contetdo herniado na onfalocelele logo apés o

nascimento?

a) Pele e tecido subcutaneo.
b) Misculo e amnio.

¢) Peritdnio e amnio.

d) Periténio e pele.

2- Qual das alternativas a seguir ndo € uma complicacdo reconhecida da Enterocolite

Necrotizante?

a) Perfuracéo intestinal.

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

d) Estenose intestinal.

3- Qual é o exame de imagem recomendado como de primeira linha de investigagdo em uma

crianca com suspeita de célculos renais?
a) Tomografia com contraste.

b) Tomografia sem contraste.

c) Ecografia de rins e vias urinarias.

d) Ressonancia Magnética de pelve.

4- VVocé atende um recém-nascido que apresenta hipospadia peniana média. No exame fisico
vocé ndo consegue identificar nenhum dos testiculos. Que patologia pode estar associada a

esta condicdo e deve ser investigada?
a) Anomalia ano-retal.

b) Valvula de uretra posterior.

c¢) Disturbio do desenvolvimento sexual.
d) Hipogonadismo pituitério.

5-Vocé estd atendendo uma crianca 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
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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 cirargica manual.

d) Conduta expectante.

6- Gestante d& entrada na maternidade com sangramento vaginal importante, sendo
diagnosticado descolamento prematuro de placenta. Levada para cesarea de urgéncia, realizou
6 consultas de pré natal, sorologias negativas, GBS negativo, sem mais comorbidades, parcial
de urina e uroculturas negativas, bolsa rota no ato da cirurgia. Nasce RN de 32 semanas, peso
de nascimento de 1 kg, Apgar 6/7/8. RN evoluiu com desconforto respiratério, com presenca de
batimento de asa nasal importante associado a geméncia audivel com estetoscopio e tiragem
intercostal significativa. Iniciado cpap nasal na sala de parto com 40% de oxigénio, mantendo
saturacao de 02 92%. Apos 2 horas, apresentou queda de saturacdo para 88% e piora do

esfor¢o, sendo necessério intubar o RN. Em relacdo ao caso, assinale a alternativa correta:

a) Na gasometria arterial podemos ter hipoxemia, acidose inicialmente respiratdéria com

evolucao para metabdlica.
b) No RX térax do RN é possivel encontrar infiltrado fino heterogéneo com cisurite.
¢) O achado de alcalose respiratéria é frequente nesse tipo de distlrbio respiratério.

d) O uso de cpap nasal esta contraindicado devido risco de pneumotérax, ja que os pulmdes

tendem a ficar hiperinsuflados nessa patologia.

7- Gestante primigesta deu entrada na maternidade em trabalho de parto, ndo realizou consulta
de pré natal. Nasce RN a termo aparentemente, parto vaginal de dificil extragdo, peso de
nascimento de 3800g, Apgar 5/6/7. Ao exame fisico, visualizado saida de alcas intestinais e
figado do centro do corddo umbilical, sem membrana recobrindo essas estruturas. Em relacéo

a essa malformacéo, assinale a correta:

a) A correcao cirurgica deve ser imediata, introduzindo todas as alcas intestinais e visceras na
cavidade abdominal em um Unico tempo cirargico, independente do tamanho da malformacéo

abdominal.

b) Esta associada a malformacdes cardiacas e renais congénitas, sendo importante a

realizacdo de exames de imagem.
¢) A coleta de cariétipo é pouco frequente devido a baixa associagdo com sindromes genéticas.

d) O fato de ndo ter membrana peritoneal recobrindo as al¢as leva ao diagnéstico de provavel

gastrosquise.
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8- De acordo com Papalia e Feldman, autoras do livro Desenvolvimento Humano, Jean Piaget
chamava a segunda infancia de estagio pré-operatério do desenvolvimento cognitivo, porque
as criangas dessa idade ainda ndo estdo preparadas para se envolver em opera¢Bes mentais
I6gicas como estardo no estagio operatério concreto na terceira infancia. Entretanto, o estagio
pré-operatério, que perdura aproximadamente dos 2 aos 7 anos, é caracterizado por uma
grande expansdo no uso do pensamento simbdlico, ou capacidade representacional, que
surgiu pela primeira vez durante o estagio sensério-motor. Uma crianca de 4 anos, ao brincar
de esconde-esconde, cobre os proprios olhos com as maos e afirma: “Agora ninguém pode me
ver!”. Esse comportamento reflete a dificuldade da crianca em compreender que outras

pessoas podem ter uma perspectiva diferente da sua. Esse fenémeno é denominado:

a) Centracao
b) Irreversibilidade
¢) Egocentrismo

d) Animismo

9-Durante o plantdo, vocé é chamado para avaliar um adolescente de 15 anos que esta
internado por suspeita de leucemia. Nos dUltimos dias, a equipe notou alteracdes no

comportamento. Na entrevista clinica, o adolescente apresenta:

- Episédios de irritabilidade, sem agressividade.

- Pouco contato visual e respostas monossilabicas.

- Relatos de insbnia, perda de apetite e sensacédo de inutilidade.

- Negacéo de ideacgéo suicida no momento, mas admite j4 ter pensado em “sumir”.
- Discurso coerente, porém com lentificacdo do pensamento e da fala.

- Apresentacao pessoal higiénica e sem altera¢cdes motoras.

Com base na avaliacdo do estado mental, qual das alternativas representa a descricdo mais
adequada do quadro?

a) Paciente com quadro psic6tico agudo, com necessidade de internacao psiquiétrica.

b) Adolescente em sofrimento psiquico com humor deprimido, que demanda acompanhamento
psicol6gico e avaliagdo de risco ampliada.

¢) Adolescente sem alterag@es significativas no exame do estado mental, apresentando apenas
reacdes normais ao diagndstico.

d) Paciente em estado confusional, com desorientagdo e prejuizo grave de julgamento,

apresentando risco, exigindo contencdo imediata.

10-Crianca com 5 anos de idade portadora de Artrite Reumatdéide juvenil em tratamento, vem a

clinica de vacinas, para atualizar seu calendario vacinal, no més de Abril.
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Quais vacinas ela deve receber, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e

Sociedade Brasileira de Imunizag8es (SBIm)?

a) Vacina DTpa, vacina febre amarela, vacina meningocécica ACWY , vacina rotavirus, vacina
polio inativada.

b) Vacina meningocdcica ACWY, Vacina DTpa, Vacina da Dengue, Vacina da Febre Amarela e
vacina influenza.

¢) Vacina Dtpa, Vacina meningoc6cica ACWY, vacina Influenza e vacina polio inativada.

d) Vacina Febre Amarela, Vacina influenza, vacina polio inativada e vacina da Dengue.

11- Adolescente de 13 anos recebeu a primeira dose da vacina dengue ha dois meses e esta

atualmente com dengue. Ainda é necessario realizar a segunda dose?

a) Nao é necessario receber a segunda dose pois a prépria doencga vai conferir protecdo
duradoura.

b) N&o, pois os anticorpos produzidos pela doenga irdo impedir a resposta a vacina, que €
atenuada.

¢) Sim, pois a vacina é quadrivalente e protegera para os outros trés tipos de virus dengue, ndo
responséveis pela infeccéo atual.

d) Sim, pois a infec¢ao natural, ndo confere imunidade duradoura.

12- Jodo, 8 anos, teve diagndstico recente de sindrome nefrética. Esta em uso de corticoide na
dose de 60 mg/m2 ha 4 semanas e vem para a consulta de rotina. Teve redugéo importante do
peso apés os primeiros dias de tratamento, quando necessitou, inclusive, receber albumina e
furosemida endovenosas. Vocé faz a fita urinaria que apresenta pH: 6, Densidade: 1020,

Proteinas 2+, Hemacias+. Qual é a sua conduta?

a) Diminui a dose do corticdide e passa para dias alternados.

b) Reduz o corticéide e associa Ciclosporina .

¢) Retira o corticéide e prescreve Ciclofosfamida por 8 semanas .
d) Mantém a dose do corticéide por mais 2 semanas .

13- Regina, 10 anos, vem para consulta pediatrica com queixa de palidez persistente, anorexia,
baixo ganho de peso e altura e comecgou a ter deformidades 6sseas nas pernas, piorando nos
Ultimos meses. Ja passou com outros médicos que solicitaram exames do metabolismo do
ferro, sendo descartada anemia ferropriva. Fez uma densitometria 6ssea, mas esta
aguardando o laudo. Que exame seria importante solicitar para ajudar na elucidacéo
diagndstica da paciente?

a) Eletroforese de hemoglobina
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b) Creatinina

¢) Albumindria
d)Teste de estimulo do GH.

14-A prevaléncia de alergia alimentar tem aumentado em todo o mundo. Assinale a alternativa
CORRETA:

a) A dosagem de calprotectina fecal é recomendada como marcador progndstico de alergia a

proteina do leite de vaca.

b) O teste de provocacédo oral tem alta especificidade e sensibilidade para diagndstico de

alergia alimentar.

c) A dosagem de IgG4 é um teste reconhecido para diagnéstico de alergia alimentar n&o
mediada por IgE.

d) Dermatite herpetiforme, sindrome de Heiner e urticaria de contato sdo manifesta¢des

clinicas associadas mecanismo imunolégico mediado por IgE

15- Refluxo gastroesofagico, doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) e esofagite
eosinofilica (EoE) sdo condi¢cdes que causam sintomas de disfuncdo esofagica. Assinale a
alternativa INCORRETA:

a) O refluxo fisiolégico do lactente raramente inicia antes da primeira semana de vida ou apo6s

0S 6 meses.

b) Sdo consideradas condi¢Bes associadas a DRGE de dificil controle: atresia de esb6fago,

hérnia hiatal e obesidade.

c) O critério histolégico para diagnéstico de EoE é a contagem de eosindfilos de = 15

eosindfilos/ campo de grande aumento.

d) Inibidores de bomba de prétons sado indicados para tratamento de primeira escolha de

refluxo gastroesofégico em lactentes.

16- Paciente de 16 anos, com diagnéstico de Marfan, apresenta acompanhamento irregular
com a equipe da cardiologia. E admitido no pronto atendimento com histéria de dor toracica
aguda, também em dorso, muito intensa, com piora progressiva, iniciada had uma hora
enquanto caminhava, sem melhora com dipirona dado pela mae. Ao exame, apresenta-se
hipotenso, palido, pulsos reduzidos e perfuséo lentificada. Qual das seguintes seria a principal

hipotese diagnéstica:

a) Infarto agudo do miocardio
b) Costocondrite

¢) Rotura de seio de Valsalva
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d) Ponte miocérdica

17- Para controle da insuficiéncia cardiaca na infancia, varios medicamentos podem ser
utilizados. No entanto, sempre deve ser levado em consideracdo os efeitos colaterais antes da
prescricdo. Dentre as medicacfes abaixo, qual é contraindicada caso a crianca tenha estenose

de artéria renal?

a) Furosemida

b) Espironolactona
c) Enalapril

d) Carvedilol

18- Paciente cardiopata utiliza diurético e desenvolveu quadro de hipopotassemia. Os exames

apresentaram os seguintes resultados:

Gasometria arterial Bioquimica
pH 7,50 Na 142 mEq/L
HCO, 30 mEg/L K 2,8 mEg/L
pCo, 40 mmHg Cl 88 mEg/L
SBE +6,6 mEq/L Cl urina 42 mEq/L

Analisando os exames, 0 paciente apresenta:

a) Alcalose metabdlica compensada (distlrbio simples) e o sédio sérico elevado sugere
contracao do compartimento extracelular .

b) Alcalose metabdlica e acidose respiratéria (distrbio misto) e ha indicacdo de correcédo
rapida de K* como medida salvadora de vida.

c) Alcalose metabdlica compensada (distarbio simples) e o potassio sérico baixo resulta em

ganho de HCOs  no compartimento extracelular.

d) Alcalose metabdlica e alcalose respiratéria (distlrbio misto) e o cloro urinario >20 mEg/I

sugere uso atual de diurético.

19- Paciente de seis anos de idade, internado na unidade de terapia intensiva com hipertenséo
intracraniana (HIC) secundaria a hematoma extradural. Sobre as alternativas de tratamento

para o quadro descrito, considere as seguintes afirmacdes:

I. A hiperventilacédo alveolar pode ser aplicada para pacientes em iminéncia de herniagéo
uncal, e tem sua aplicacao justificada pela alcalose respiratéria e consequente vasodilatacao

cerebral que rapidamente reduzem a HIC.
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Il. A terapia hiperosmolar com solugdo salina hipertdnica, em aliquotas de 6,5 a 10
mL/kg, ou em infusdo continua a 0,1-1 mL/kg/hora, contribui para a redugéo da HIC. O valor
méaximo de osmolaridade a ser alcangado com seguranca com o seu uso de 400mOsm/I

[lI. O manitol pode ser empregado para a reducdo da HIC, porém apresenta como
desvantagens em relacdo a salina hiperténica a toxicidade renal e o depdsito em neurdnios
saudaveis, o que pode levar a fluxo reverso de agua para o interior do neurénio e consequente
piora do edema cerebral.

IV. A lidocaina pode ser util na reducdo dos picos de HIC antes de procedimentos
dolorosos, porém doses repetidas podem levar a redugdo da pressédo arterial média e
consequente reducdo da perfuséo cerebral.

Esta correto o que se afirma em:

a) |, lll e IV apenas.
b) lll e IV apenas.
c) Il e lll apenas.

d) Il e IV apenas.

20- Segundo o DSM-5, fazem parte dos critérios diagnéstico de disforia de género na crianca,
exceto:

a) Desejo persistente e forte de ser de outro sexo ou insisténcia em pertencer ao outro sexo.

b) Desagrado com a prépria anatomia sexual.

c) Nesta idade ainda ndo se observa a preferéncia por brinquedos, jogos e roupas

culturalmente designados ao sexo oposto.
d) Forte preferéncia em brincar com pares do sexo oposto.

21- Quanto ao sonambulismo e o terror noturno, conforme descritos no DSM 5, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) Sao episodios de despertares incompletos.

b) H& presenca de amnésia.

¢) Ocorrem durante o primeiro terco do sono principal.
d) Ocorrem durante o sono REM.

22- Menino de 2 meses de idade, apresentando febre, irritabilidade, pseudoparalisia do
membro inferior direito ha 1 dia. Recebeu alta da UTI neonatal ha 7 dias. Ao exame fisico
apresenta quadril direito em atitude de flexdo e rotagdo externa. Na radiografia de pelve
apresenta aumento do espaco articular do quadril direito. Ecografia dos quadris mostra
aumento de quantidade de liquido articular do lado direito. O diagnéstico e o tratamento para o
caso em questao, séo:
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a) Sinovite transitéria do quadril, repouso e observacao.

b) Artrite séptica do quadril, drenagem cirlrgica e antibioticoterapia.

c) Sinovite transitdria do quadril, drenagem cirlirgica e sintomaticos.

d) Artrite séptica do quadril, repouso e observacgéo.

23- A deformidade congénita posteromedial da tibia esta associada a:
a) Pseudoartrose congénita da tibia.

b) Pé torto congénito.

c) Pé calcaneo valgo.

d) Hemimelia fibular.

24- Paciente escolar (8 anos 30Kg) é admitido em setor de Pronto Atendimento por quadro de
cetoacidose diabética. Apds periodo de estabilizac¢&o clinica em infusdo de insulina continua, o
paciente apresenta subitamente sintomas de tremor de extremidades associado a nausea,
palidez de pele e sudorese. Optado pela realizacdo de bolus (endovenoso - em acesso venoso

periférico) de solucéo glicosada para reversdo do sintoma na seguinte prescricao:

Agua destilada - 80ml + Glicose 50% - 20ml

Considerando a concentracdo de glicose méaxima permitida em acesso venoso periférico em

12,5%, com objetivo de evitar eventos de tromboflebite, qual a porcentagem de glicose nesta

solucgdo prescrita?

a) 10%
b) 11,5%
c) 8%

d) 5%

“A vancomicina é um antibiético glicopeptideo (...) prescrita para tratar e prevenir diversas
infeccdes bacterianas causadas por bactérias gram-positivas, incluindo Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA) (...) Para pacientes pediatricos, cada dose deve ser
administrada durante pelo menos 60 minutos pelo risco de reacdes adversas incluindo

hipotensao e reacdes de hipersensibilidade (por exemplo, anafilaxia) “

Patel S, Preuss CV, Bernice F. Vancomycin. 2024 Oct 29. In: StatPearls
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Considerando um paciente adolescente de 13 anos (Peso=50Kg) com necessidade de
prescricdo de Vancomicina na dose de 40mg/Kg/dia de 6/6horas para programacédo de infuséo

em lhora e 40minutos, cujas especificactes referentes a medicacéo séo:

Vancomicina (frasco 500mg pd para injetavel)
Sugestdo recomendada para reconstituicdo em diluente préprio: 50mg/ml

Sugestdo recomendada para diluicdo em soro glicosado 5% = 5mg/ml

25- Qual a vazédo deste esquema antimicrobiano a ser prescrita para infusdo (a cada 6 horas)

em equipo de soro (gotas/minuto), conforme o tempo estipulado de 1hora e 40minutos?

a) 25 gotas/minuto.
b) 15 gotas/minuto.
C) 22 gotas/minuto.

d) 20 gotas/minuto.

26- Criancas com diagnédstico de glioma de vias Opticas apresentam com frequéncia
associagdo com:

a) Sindrome de Down
b) Sindrome de Beckwith-Widemann
¢) Sindrome de Turner

d) Neurofibromatose tipo |

27-Crianca com 4 anos de idade apresentando dor nas pernas, palidez, apatia e febre com 20
dias de evolugdo. Exame fisico: palidez cutdnea ++/4+, hipoativa, linfonodomegalias nas
regibes cervicais e inguinais bilaterais, hepatoesplenomegalia e petéquias generalizadas. Qual
o diagnostico mais provavel?

a) Anemia megaloblastica
b) Anemia aplastica
¢) Leucemia mieloide aguda

d) Leucemia linfoide aguda
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28- Qual é a recomendacédo de suplementacdo medicamentosa profilatica de ferro elementar
para um recém-nascido a termo com fator de risco, tendo 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.

29- Crianga apresentando sangramentos poés-operatérios necessitando de reposicdo de
hemoderivados, com histérico familiar semelhante e na avaliacdo laboratorial com tempo de
tromboplastina parcial ativado (TTPA) prolongado. Qual a principal hipotese diagnostica?

a) Hemofilia
b) Purpura trombocitopénica imunolégica
c) Leucemia aguda

d) Anemia aplastica

30- Um menino de 8 anos, previamente saudavel, vem a consulta com seu pediatra e a mée
refere episédios recorrentes de sibilancia noturna e tosse desencadeada por exercicio. No
ultimo més, precisou usar salbutamol inalatério em 3 vezes por semana e acordou duas vezes
a noite com os mesmos sintomas. O exame fisico estd normal no momento.

Segundo as diretrizes GINA 2025, qual é a conduta mais adequada para o inicio do tratamento
controlador?

a) Prescrever apenas salbutamol inalatério sob demanda.
b) Iniciar corticoide inalatério em baixa dose diariamente.

¢) Iniciar combinacé@o de corticoide inalatério em baixa dose com formoterol, em regime de
manutencgéo e alivio (MART).

d) Iniciar corticoide oral em baixa dose por tempo prolongado.

31 - Uma adolescente de 13 anos apresenta urticaria cronica espontanea ha 6 meses, com
lesbes de pele pruriginosas e fugazes, sem angioedema associado. Ndo hé histéria de uso de
medicamentos ou alimentos desencadeantes. Apresenta hemograma e PCR normais. J& faz
uso de anti-histaminico de segunda geragdo em dose usual, com melhora parcial dos sintomas.
Segundo as recomendagfes internacionais mais recentes, qual deve ser o préximo passo ho
manejo?

a) Solicitar testes alérgicos (IgE especifica sérica ou prick test) para identificar possiveis
desencadeantes alimentares ocultos.

b) Aumentar a dose do anti-histaminico de segunda geracao em até 4 vezes a dose habitual.

¢) Associar corticoide oral em baixa dose de forma continua.
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d) Iniciar omalizumabe imediatamente apoés falha a dose padréo do anti-histaminico.

32- O médico é chamado na enfermaria para avaliar uma crianga de 2 anos, internada por
pneumonia que iniciou convulsdo tbénico clénica generalizada ha 4 minutos. A enfermeira
informou que a temperatura estava 38,9°C. Na histéria ndo havia relato de antecedentes

neurologicos.
Qual deve ser a conduta mais adequada?

a) Administrar benzodiazepinicos (diazepan ou midazolan), garantir via aérea e monitorizacéo,

ja que a convulsdo ndo cessou espontaneamente NOs primeiros minutos.

b) Administrar Dipirona endovenosa para baixar a temperatura jA que se trata de crise

convulsiva febril.

¢) Encaminhar imediatamente a tomografia computadorizada pois se trata de convulséao febril

complexa.
d) Iniciar fenitoina ou fenobarbital que ja garante profilaxia secundaria.

33- O médico emergencista € chamado na enfermaria para atender uma crianca de 7 anos com
diagndstico prévio de asma que apresenta exacerbacdo aguda de crise: esta dispneica, fala
frases curtas, apresenta sibilos difusos, frequéncia respiratéria aumentada e uso de
musculatura acessoria. Saturagdo em catéter de oxigénio a 1 litro/minuto = 91%. Na prescri¢cao

descrito 0 uso de corticoide endovenoso e B2 agonista.
Qual deve ser a conduta mais adequada inicialmente?

a) Administrar antibidtico endovenoso e solicitar Rx térax, pois se trata de infeccdo bacteriana

secundaria.

b) Intubagdo orotraqueal pois a crianca esta em deterioracdo clinica, nao respondendo ao

tratamento prévio.

¢) Administrar B2 agonista de curta duracdo, melhorar a concentracdo de oxigénio, se possivel
trocar o dispositivo e avaliar a possibilidade de transferéncia para a UTIl e administragdo de

sulfato de magnésio.
d) Nebulizacdo hipertbnica para fluidificacdo de secrecéo

34- Um menino de 10 anos, com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo I, chega & emergéncia
com historia de polidria, polidipsia, dor abdominal e vémitos ha dois dias. Ao exame: sonolento,
taquipneico (Kussmaul), PA normal, FC130bpm. Gasometria: pH7,1, bicarbonato 8mEqg/L;

glicemia capilar: 420mg/dl. Potassio sérico: 4,8mEq/L.
Qual a conduta inicial mais adequada?

a) Iniciar insulina regular em bolus Ev, seguida de infusdo continua juntamente com soro

fisioldgico de manutencao
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b) Iniciar reposi¢éo volémica com soro fisiologico 0,9% em 1 hora, apés estabilizagdo clinica

iniciar insulina regular em infusdo continua, sem bolus.

¢) Suspender liquidos inicialmente, iniciar insulina subcutanea rapida e imediatamente para

controle glicémico.
d) Administrar bicarbonato Ev para corrigir acidose metabdlica grave.

35- Menino de 4 anos é trazido a emergéncia apos episédio de febre alta (39,20C) iniciado ha
24 horas, associado a sonoléncia e crise convulsiva tdnico-clénica (cerca de 2 minutos de

duracéo). No exame: Glasgow 11, rigidez de nuca discreta, auséncia de sinais focais.

A mae relata que apés a convulsédo ele ficou confuso e ndo voltou ao estado basal. Qual a

conduta mais adequada?
a) Tratar apenas com antitérmicos pois se trata de crise convulsiva febril simples.
b) Administrar antibiético empirico e observar a evolugéo clinica.

¢) Solicitar hemograma, PCR, urindlise, Rx térax e caso ndo haja elucidacdo do motivo da

febre, coletar LCR (coleta de liquor).

d) Solicitar tomografia de créneo, LCR e iniciar aciclovir endovenoso.

36- Um lactente de 2 meses + 25 dias previamente saudavel é levado ao pronto atendimento
por febre ha 12 horas (38,40C). Esta ativo, mamando bem, hidratado, sem sinais localizatérios

e sem alteracdes ao exame fisico. Vacinacao para a idade em dia.
Qual a conduta mais adequada neste caso?
a) Solicitar hemograma, hemocultura, urocultura e iniciar antibiético empirico endovenoso.

b) Liberar para casa com orientacdo, sem necessidade de exames, pois esta ativo e mamando
bem.

¢) Realizar urina tipo | e urocultura, avaliar resultados e considerar investiga¢do adicional

conforme evolucéo.

d) Internar obrigatoriamente em isolamento e solicitar pun¢&o lombar para afastar meningite.

37- Com relacdo ao Desenvolvimento Psicomotor, uma crian¢a que anda, sobe escadas com
apoio, come com colher, imita as ac6es de outras criancgas e fala ao menos 6 palavras. Qual a

idade minima esperada dessa crianca que tenha tais habilidades?
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a) Aos 12 meses.
b) Aos 15 meses.
c) Aos 18 meses.
d) Somente apdés os 24 meses.

38- Vocé é chamado para avaliar um menino de 3 anos, com atraso no desenvolvimento
psicomotor, apresenta crises convulsivas desde os 7 meses. Ao exame tem mais de 10
manchas hipocrémicas com didmetro maior que 2 cm, espalhadas pelo corpo, A neuroimagem
evidenciou calcificacdes subependimarias, Frente a esse caso, trata-se de qual enfermidade?

a) Sindrome de Sturge-Weber

b) Neurofibromatose tipo 1 - NF1
¢) Doenca de Von Hippel-Lindau
d) Esclerose Tuberosa

39- Uma crianga de 14 meses chega ao PS. apds ter tido uma convulsdo com hipertonia
generalizada e clonias dos membros superiores, com duracdo de 7 minutos. A paciente estava
bastante sonolenta e palida. Ao medir a temperatura estava com 38,8° C. Segundo informe ha
6 horas atras, estava febril e foi observado pela genitora uma parada comportamental, com
duracdo 2 minutos teve contragdo dos membros, com remissdo esponténea. Frente a esse
caso assinale a alternativa correta.

a) Trata-se uma crise convulsiva febril complexa.
b) Trata-se uma crise convulsiva febril simples.
c) Trata-se de uma epilepsia desencadeada por febre.

d) Essa crianga apdés exame clinico e administrado antitérmico, pode ser liberada para o
domicilio.

40- Lactente (20 meses) é recepcionado para atendimento em unidade urgéncia devido quadro
sugestivo de infecgdo do trato urinario. Durante passagem de sonda vesical para coleta de
exame, a crianga apresenta agitacdo e queda da maca (altura aproximada do ch@o de 97cm).
Vocé é acionado para atendimento e ha relato pela equipe de enfermagem da crianca estar
estranha e mais quieta ap6s a queda.

Ao exame fisico: crianga com abertura ocular apenas ao chamado, choro irritado e movimentos
de retirada ao toque, durante o exame. Auséncia de crepitacbes ou afundamentos em calota
craniana. Reacao pupilar a luz presente bilateralmente, em isocoria.

Baseado na utilizacdo da Escala de Coma de Glasgow (adaptada para lactentes), qual a sua
avaliacdo neurologica frente ao exame fisico realizado?

a) Paciente com escala de coma de Glasgow (ECG) = 9.
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b) Paciente com escala de coma de Glasgow (ECG) = 10.

c) Paciente com escala de coma de Glasgow (ECG) = 11.
d) Paciente com escala de coma de Glasgow (ECG) = 12.

41-Paciente escolar é admitido em setor hospitalar devido quadro de cetoacidose diabética.
Exames laboratoriais iniciais, antes do inicio da insulina endovenosa demonstravam:

Gasometria venosa: pH7,15 pC0228mmHg p0,14mmHg HCO;9mEqg/L BE-18

Na* sérico (plasmatico) = 128mEq/L K* sérico (plasmatico)= 3,6mEqg/L

Baseado nessa situacao, qual a alternativa correta?

a) Em quadros de acidemia metabdlica por deficiéncia de insulina o objetivo primordial é a
reducdo da glicemia o mais rapido possivel, para evitar efeitos deletérios como insuficiéncia
real ou perda de viséao.

b) Na situagéo descrita, o valor do potassio esta normal e ndo necessita corre¢des extras.

¢) Hiponatremia é uma alteracdo eletrolitica frequente em casos de cetoacidose, cuja
fisiopatologia é devida a hiperosmolaridade intravascular.

d) A correcdo de bicarbonato esta indicada no caso acima, uma vez que o valor sérico deste

componente esta abaixo de 22mEg/L.

42- Adolescente do sexo feminino de 14 anos é recepcionada para avaliacdo médica devido
parestesia em membros, tonturas, taquipnéia e desconforto toracico referidos ha 2 dias,
associados a poliuria apdés ingesta de “cha natural” sabor abacaxi, adquirido em site da
Internet. Realizada avaliagao inicial, sendo evidenciado desidratacéo e solicitados exames em

Pronto Atendimento, que evidenciaram:

Na+ (plasmatico): 155mEq/L

K+ (plasmatico): 2,8mEq/L

Qual das seguintes alternativas é a correta?

a) Frente ao quadro clinico descrito a hipdtese de cetoacidose diabética deve ser considerada.
b) Se for considerada realizacdo de fita de eletrocardiograma nesta paciente, a presenca de
alteracao do segmento ST é altamente provavel.

¢) A natremia demonstrada no exame laboratorial deve ser corrigida em tempo curto para evitar
repercussao em sistema nervoso central.

d) A calemia demonstrada no exame deve ser corrigida e uma das opg¢fes € a aplicagédo de

resina de troca por via retal.
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43 - Lactente de 1 ano com febre ha 7 dias, exantema, hiperemia conjuntival ndo purulenta,
edema e eritema de extremidades, adenomegalia cervical unilateral e lingua em framboesa.

Qual é a principal complicacdo a ser prevenida?

a) Glomerulonefrite aguda

b) Miocardite viral

¢) Aneurisma de artérias coronarias

d) Insuficiéncia hepética

44- Crianca de 3 anos apresenta dor e edema no joelho direito ha 2 dias, febre de 39°C e
recusa em andar. Exame: limitacdo importante de movimento e dor intensa a mobilizagdo

passiva.
Laboratério: leucécitos 18.000/mm3, PCR 150 mg/L.

Qual o diagndstico mais provavel?

a) Artrite séptica

b) Artrite idiopética juvenil
c) Artrite da febre reumética
d) Artrite reativa

45- Qual dos anticorpos abaixo estd mais fortemente associado a nefrite lUpica?
a) Anti-Sm

b) Anti-Ro (SSA)

¢) Anti-DNA de dupla hélice.

d) Anticardiolipina

O caso clinico a sequir é referente as préximas trés perguntas:

Uma crianca de 4 anos, previamente saudavel, é trazida ao pronto-socorro com histérico de
vomitos e diarreia h4 3 dias e hematoquezia, evoluindo com letargia, taquicardia e
extremidades frias. O exame fisico inicial demonstrou FC: 170 bpm, PA: 60/30 mmHg, FR:
34irpm, SpO,: 94% em ar ambiente TEC de 5 segundos, extremidades frias e cianotica e
mucosas secas. A equipe tenta obter acesso venoso periférico, mas ndo consegue puncionar
nenhuma veia, mesmo apos trés tentativas. Diante do quadro de choque hipovolémico grave, é
decidido realizar intubacao orotraqueal para garantir via aérea e iniciar medidas avancadas de
suporte.

46- Acesso venoso em situacdo de urgéncia. Qual é o acesso venoso mais indicado nessa
situacao?

a) Cateter central em jugular interna.

b) Puncéo de veia jugular externa.

c¢) Cateterismo de veia femoral.

d) Acesso intradsseo em tibia proximal.

47- Vocé é o pediatra de plantdo que vai proceder com a intubac&o. Qual é o tamanho e tipo de
tubo endotraqueal com cuff mais adequado para essa faixa etaria que vocé escolheria?

a) Tubo com cuff n°® 3,5.
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b) Tubo com cuff n°® 4,5.

¢) Tubo com cuff n° 4,0.
d) Tubo com cuff n® 5,0.

48- Ap6s estabilizacdo hemodindmica, a crianca é eletivamente encaminhada ao centro
cirargico para passagem de cateter venoso central. Vocé é o pediatra que deve prescrever o
jejum para esse paciente. Qual das alternativas abaixo apresenta os intervalos minimos

corretos de jejum pré-operatorio em pediatria?

a) Leite materno: 6h | Liquidos claros: 4h | Formula infantil: 8h.
b) Liquidos claros: 2h | Leite materno: 4h | Formula infantil: 6h.
c) Alimentos soélidos: 4h | Leite materno: 2h | Liquidos claros: 1h.
d) Férmula infantil: 2h | Liquidos claros: 3h | Leite materno: 5h.

49- Um menino de 4 anos é apresentado a emergéncia com febre alta persistente,
acompanhada de outros sintomas. O médico considera o diagndstico de doenca de Kawasaki e

avalia os critérios diagndsticos atuais.

Qual dos seguintes conjuntos de critérios é considerado adequado para o diagnéstico da

doenca de Kawasaki, de acordo com 0s novos critérios?

a) Febre por pelo menos 5 dias + Conjuntivite bilateral ndo exsudativa + Exantema polimérfico

+ AlteragGes nos labios e na lingua + Linfadenopatia cervical unilateral.

b) Febre por pelo menos 4 dias + Conjuntivite bilateral ndo exsudativa + Exantema polimorfo +

Altera¢cBes nos labios e na lingua + Linfadenopatia cervical unilateral.

c¢) Febre por pelo menos 5 dias + Conjuntivite bilateral ndo exsudativa + Alteragfes nos labios
(lingua "em framboesa") + Exantema e edema de maos e pés + Linfadenopatia cervical

unilateral.

d) Febre por pelo menos 5 dias + Exantema vesicular + Linfadenopatia cervical unilateral +

Altera¢cBes nas unhas + Sintomas gastrointestinais.

50- Ana, uma menina de 3 anos, foi levada ao hospital por sua mée apés apresentar febre alta
(39,5°C) por trés dias, acompanhada de tosse, coriza e conjuntivite. A mae relata que Ana nao
estava com o calendéario de vacinagdo em dia. Ao exame fisico, a crianga estava letargica, com
pequenas manchas brancas com um halo avermelhado, localizadas na mucosa bucal e um
exantema maculopapular que surgiu no quarto dia de febre, comecando na face e se
espalhando para o tronco e membros. Os sinais vitais mostravam taquicardia e taquipneia, e a
ausculta pulmonar revelou estertores e sibilos. Ana evoluiu com 6bito no oitavo dia de

internamento. Diante desse quadro clinico, qual € o diagnostico mais provavel?

a) Exantema Subito

b) Eritema Infeccioso
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¢) Sindrome da Pele Escaldada Estafiloctcica

d) Sarampo



'OI

Mo

-om

[ o

T

>
-

=)

%

-

M
FACULDADES
pequeno
PRINCIPE



Y2 MM

HOSPITAL FACULDADES

pequeno 13 pequeno
PRINCIPE PRINCIPE

GABARITO DO CANDIDATO (SEM VALIDADE OFICIAL)

VOCE NAO PODE FAZER NENHUM TIPO DE ANOTAGAO 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.

1 26
2 27
3 28
4 29
5 30
6 31
7 32
8 33
9 34
10 35
11 36
12 37
13 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 44
20 45
21 46
22 47
23 48
24 49
25 50




