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PROVA EM ONCOLOGIA PEDIATRICA
INSTRUCOES

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7
8)

9)
10)

Confira se os dados impressos acima, que identificam esta prova, estao corretos.

O caderno de prova devera conter 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha.

A duracéo da prova com inicio as 08:00 e término as 10:00, incluindo o preenchimento
do Cartdo-Resposta.

A interpretacé@o das questdes é parte integrante da prova, ndo sendo, portanto, permitidas
perguntas aos Fiscais.

A prova é INDIVIDUAL, sendo vetada a comunicagdo entre os candidatos durante sua
realizacgéo.
Sera eliminado o candidato que utilizar material de consulta ou qualquer sistema de
comunicagao.
Em cada questé@o, ha somente uma resposta correta.
N&o copie as respostas para comparar com 0 resultado, pois a ordem das alternativas
publicadas podera ser diferente da apresentada neste caderno de provas.
O caderno de prova devera ser entregue para o Fiscal, juntamente com o Cartdo-Resposta.
Ao receber seu Cartdo-Resposta, aja da seguinte forma:
verifique se os dados pré-impressos estéo corretos;
assine no local indicado;
marque no espago correspondente, com caneta esferografica, escrita normal, tinta azul
ou preta 0 campo correspondente a alternativa que considera correta em cada
questao;
ndo o amasse, nem dobre.
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PROVA EM ONCOLOGIA PEDIATRICA

1-Menino de 2 anos é levado ao pronto atendimento com histéria de febre alta diaria ha 6 dias,
pouco responsiva a antitérmicos, associada a irritabilidade intensa e diminuicdo do apetite. A
mae refere olhos vermelhos sem secregao ha 3 dias e aparecimento de manchas pelo corpo nas
Ultimas 48 horas. Ao exame fisico: Estado geral irritado, Temperatura: 38,9°C, hiperemia
conjuntival bilateral ndo purulenta, Labios secos e fissurados, lingua hiperemiada, Exantema
maculopapular difuso em tronco, Edema e eritema em méaos e pés, Linfonodo cervical Unico, 2,2
cm, doloroso.

e Qual a conduta médica que deve ser realizada baseando-se no diagndstico do caso
descrito?

a) Imunoglobulina intravenosa em dose unica de 2 g/kg
b) Corticoide sistémico em alta dose como monoterapia
c¢) Antibioticoterapia de amplo espectro por 10 dias

d) Observacao clinica e coleta de hemocultura

2-Crianca de 5 anos internada na sala de emergéncia da UPA aguardando transporte para
hospital de referéncia por pneumonia grave, evolui com quadro de cianose generalizada e
apneia. No monitor esta registrado ritmo sinusal e FC 40 bpm, porém sem pulso central palpavel.
Sobre esse caso, assinale a alternativa correta:

a) Trata-se de um quadro de bradicardia grave e deve-se iniciar ventilagbes com baldo-valva-
mascara e preparar para intubagao orotraqueal.

b) Trata-se de uma PCR assim, logo apds inicio das compressdes toracicas, deve-se administrar
desfibrilagao com 2 J/kg.

c) Trata-se de uma PCR em atividade elétrica sem pulso e deve-se iniciar imediatamente
compressoes toracica e aplicar epinefrina assim que possivel.

d) Trata-se de um choque obstrutivo por pneumotoérax, desta forma a primeira conduta deve ser
a descompresséo toracica por pungdo com agulha.

3- Menino de 4 anos é levado ao pronto atendimento com histéria de febre diaria ha 3 semanas
(até 39°C), associada a fadiga, hiporexia, palidez progressiva e queixas de dor em membros
inferiores, com dificuldade para deambular nos ultimos dias. Ao exame fisico: regular estado
geral, pélido (++/4), petéquias esparsas em membros inferiores, linfonodomegalias cervicais e
submandibulares bilaterais, medindo entre 2 e 3 cm, mdveis, indolores e fibroelasticas. Figado
palpavel a 4 cm do rebordo costal direito e bago a 5 cm do rebordo costal esquerdo.

Exames laboratoriais: Hemoglobina: 7,2 g/dL, Leucécitos: 2.100/mm?3 (neutrdfilos
420/mm?), Plaquetas: 28.000/mm?, LDH: elevado e Acido Urico: elevado




o Diante da principal hipétese diagnéstica, qual € o exame de urgéncia mais indicado
para confirmagao?

a) Biopsia de Linfonodo cervical
b) Teste Tuberculinico PPD
c) Mielograma (aspirado de medula éssea)

d) Pungdo Lombar

4-Menino de 6 anos é levado ao ambulatério com histéria de dor abdominal recorrente ha 2
meses, distensao abdominal, reducao do apetite e perda ponderal de aproximadamente 1,5 kg
no periodo. A mae refere episddios intermitentes de diarreia pastosa, sem sangue ou muco,
associados a flatuléncia intensa e fezes volumosas e malcheirosas. A crianga frequenta creche
e a familia utiliza agua de pogo sem tratamento regular. Ao exame fisico: bom estado geral,
discretamente emagrecido, abdome distendido, indolor a palpagdo, sem visceromegalias.
Exames laboratoriais:

Hemoglobina: 11,2 g/DlI, Leucécitos: 7.800/mm? (eosindfilos: 2%), Teste de gordura fecal:
aumentado
Qual o diagndstico mais provavel?

a) Doenca Celiaca
b) Giardiase
¢) Doenga Inflamatéria Intestinal

d) Intolerancia a Lactose

5-Gestante de 25 anos, primigesta, saudavel, pré-natal sem intercorréncias, tipagem sanguinea
O+, evoluiu para parto normal com 39 semanas de idade gestacional. Apgar 8/9, peso de
nascimento 3300 gramas, tipagem sanguinea A+, aleitamento materno exclusivo. Na consulta
com 5 dias de vida, esta ictérico e pesou 3270 gramas. Exames laboratoriais: hematdécrito 15
mg/dl, bilirrubina indireta 10 mg/dl e direta 0,5 mg/dl. Qual a causa da ictericia?

a) Incompatibilidade ABO

b) Ictericia Fisiolégica

c) Ictericia do leite materno

d) Ictericia do aleitamento materno



6-Lactente de 2 meses de idade é levado ao ambulatério por apresentar dificuldade para mamar,
cansago progressivo e sudorese intensa durante as mamadas nas ultimas trés semanas. A mae
refere que a crianga passou a fazer pausas frequentes para respirar e ndo tem ganho de peso
adequado para a idade. Nega episddios de cianose ou infecgdes recentes. Ao exame fisico,
encontra-se em regular estado geral, taquipneico (FR: 62 irpm), frequéncia cardiaca de 160 bpm
e saturacdo de oxigénio de 97% em ar ambiente. Observa-se precordio hiperativo, pulsos
periféricos amplos e de boa amplitude e figado palpavel a 3 cm do rebordo costal direito. A
ausculta cardiaca, nota-se sopro holossistélico intenso (3+/6) em borda esternal inferior
esquerda.

Radiografia de térax evidéncia cardiomegalia e aumento da trama vascular pulmonar.
Considerando o quadro clinico apresentado, qual das alternativas abaixo representa o
diagnéstico diferencial mais adequado?

a)Comunicagéo interventricular e persisténcia do canal arterial
b) Tetralogia de Fallot e atresia pulmonar

c) Transposigao das grandes artérias e tronco arterioso comum
d) Coarctagao de aorta e estenose adrtica critica

7-Menino de 12 anos é levado ao ambulatério por baixa estatura em relagdo aos colegas da
mesma idade. A mae refere que ele sempre foi um dos menores da turma, porém sem doencas
cronicas, internagdes ou uso de medicagdes continuas. O paciente apresenta bom rendimento
escolar, alimentagdo adequada e pratica regular de atividades fisicas. Nega diarreia croénica,
fadiga, cefaleia, alteragdes visuais ou sintomas respiratorios. Historia familiar: pai com altura de
175 cm, mae com 162 cm. A méae relata que o pai “cresceu mais tarde que os colegas” e iniciou
a puberdade por volta dos 15 anos. Exame fisico: Estado geral bom, Altura: abaixo do percentil
3 para a idade, Velocidade de crescimento no ultimo ano: 4,5 cm, Peso proporcional a altura,
Auséncia de dismorfismos, Estagio puberal: Tanner G1P1, sem bdcio ou visceromegalias.
Exames laboratoriais: Hemograma normal, Func¢ao tireoidiana normal, IGF-1 dentro da faixa para
idade 6ssea. Radiografia de mao e punho: idade 6ssea de 9 anos

¢ Qual o diagnostico mais provavel?

a)Deficiéncia de horménio de crescimento
b)Retardo Constitucional do Crescimento e da Puberdade
c)Baixa estatura familiar

d)Hipotireoidismo adquirido



8-Paciente de 8 anos, com diagndstico prévio de Transtorno do Espectro Autista (TEA) grau lll e
extrema seletividade alimentar, € admitido em servico de saude devido quadro crénico de
constipagdo intestinal e dor importante em regido de hipogéastrio. E avaliado por médico de
plantado e prescrito solugao glicerinada via retal para alivio dos sintomas, porém a dose aplicada
foi o triplo da calculada e a crianca evoluiu com desidratagdo, considerada moderada pela
avaliacdo médica. Coletados exames laboratoriais, cujos resultados demonstraram: Na + sérico=
122mEq/L, K + sérico=4,2mEq/L

¢ Qual das alternativas abaixo representa a interpretacao correta do quadro clinico
descrito?

a) Houve perda ponderal estimada menor que 5% e a calemia encontrada esta dentro dos
padrées de normalidade

b) Houve perda ponderal estimada entre 5-10% e a natremia encontrada esta abaixo dos
padrdes de normalidade

c) Houve perda ponderal estimada em mais de 10% e ambos os valores eletroliticos estdo
alterados

d) Nao é possivel estimar perda ponderal pela avaliagao clinica e ambos os valores eletroliticos
estao dentro da faixa de normalidade

9-Menino de 9 anos é encaminhado ao ambulatério apds ter sido identificado aumento da
pressao arterial em consulta de rotina escolar. A mae nega sintomas como cefaleia, tontura,
palpitagbes ou alteragdes urinarias. A crianga ndo faz uso de medicagbes e ndo possui
antecedentes pessoais relevantes. Ao exame fisico:Peso e estatura no percentil 50 para a idade,
pressao arterial em membro superior direito (sentado): 128/82 mmHg, Repetida apds 5 minutos:
126/80 mmHg, Pressdo arterial em membros inferiores: 100/60 mmHg, Pulsos femorais
diminuidos em comparagdo aos braquiais, Ausculta cardiaca: sopro sistdlico em regido
interescapular. Restante do exame sem alteragdes

e Qual é o diagndstico mais provavel para a causa da hipertensao arterial neste
paciente?

a) Hipertensao Arterial Sistémica
b) Doenca Renal Parenquimatosa
c) Coarctagéo de Aorta

d) Feocromocitoma



10-Recém-nascido de 34 semanas, parto cesareo sem trabalho de parto, evolui nas primeiras
horas de vida com taquipneia (80 irpm), geméncia, batimento de asas nasais e retracdes
subcostais. Saturacdo de O, em ar ambiente: 88%. Radiografia de térax mostra infiltrado
reticulogranular difuso e broncograma aéreo.

Qual o diagndstico mais provavel?
a) Taquipneia transitéria do recém-nascido
b) Sindrome do desconforto respiratdrio (doenca da membrana hialina)
¢) Pneumonia Neonatal

d) Sindrome de aspiragcédo de meconio

11-Menino de 18 meses é levado ao pronto atendimento apés episddio de crise convulsiva ténico-
clénica generalizada, com duragao aproximada de 3 minutos, associada a febre (39°C) iniciada
ha poucas horas. A crianga apresentou recuperagdao completa do nivel de consciéncia em cerca
de 15 minutos. Ao exame, encontra-se em bom estado geral, ativo, sem déficits neurolégicos,
sinais meningeos ou foco infeccioso grave, sendo identificado quadro de infecgédo de vias aéreas
superiores. Desenvolvimento neuropsicomotor adequado e sem histéria prévia de crises ou
doenga neuroldgica.

Qual é a conduta mais adequada neste momento?

a) Solicitar tomografia de cranio e eletroencefalograma
b) Indicar internagao para investigagao neurolégica completa
¢) Realizar pungao lombar para afastar infecgdo do sistema nervoso central

d) Prescrever antitérmico, tranquilizar os pais e reavaliar ambulatorialmente

12-Menino de 7 anos é levado ao ambulatério com histéria de febre alta (39°C), odinofagia
intensa e prostragdo ha 2 dias. Ao exame fisico, apresenta hiperemia de orofaringe, aumento
das amigdalas com exsudato purulento e linfonodomegalias cervicais anteriores dolorosas. Nega
tosse ou coriza. Teste rapido para estreptococo do grupo A: positivo. A crianga ndo possui alergia
a medicamentos.

Qual é o tratamento mais adequado?

a) Amoxicilina por 7 dias
b) Amoxicilina por 10 dias
c) Ceftriaxona intramuscular em dose unica

d) Antitérmico e corticoide



13-Lactente de 9 meses € levado a consulta de puericultura. A mae relata que a crianga nasceu
a termo, sem intercorréncias, e apresenta bom ganho ponderal. Ao avaliar o desenvolvimento,
observa-se que a crianga senta com apoio, transfere objetos de uma mao para outra, emite sons
repetitivos (“mamama”, “dadada”) e estranha pessoas desconhecidas. Esta engatinhando mas
nao fica em pé com apoio.

Qual é a melhor interpretagao do desenvolvimento dessa crianga?

a) Desenvolvimento adequado para a idade
b) Atraso motor grosso, necessitando investigagéo imediata
c) Suspeita de paralisia cerebral

d) Atraso global do desenvolvimento

14-Menina de 8 anos é levada ao ambulatério por queixa de cansacgo progressivo, dificuldade de
concentracdo e queda no rendimento escolar nos ultimos 6 meses. A mae refere palidez
persistente e diminuicdo do apetite no periodo. Nega febre, sangramentos, perda de peso ou
infecgdes de repeticdo. Relata dieta seletiva, com baixo consumo de carnes e feijao. Ao exame
fisico: bom estado geral, ativa, corada +/4, hidratada, eupneica. Observa-se palidez cutaneo
mucosa ++/4. Auséncia de linfonodomegalias ou hepatoesplenomegalia. Sem outras alteragdes
ao exame.

Hemograma: Hemoglobina: 8,0 g/dL, Hematdcrito: 24%, VCM: 65 fL, HCM: 22 pg, RDW:
aumentado, Leucdcitos: 5.800/mm?3 (diferencial normal), Plaquetas: 450.000/mm3.Qual o
diagndstico mais provavel?

a) Leucemia Aguda
b) Anemia Aplastica
c) Anemia Megaloblastica

d) Anemia Ferropriva

15-Lactente de 10 meses ¢é levado ao pronto atendimento com histéria de diarreia aquosa e
vOmitos ha 3 dias, associados a reducéo da ingesta e diminuicdo do volume urinario. Ao exame
fisico, apresenta-se sonolento, com mucosas secas, olhos encovados, enchimento capilar de 3
segundos e perda de peso estimada em 8% do habitual.

Exames laboratoriais: Sodio: 158 mEg/L, Potassio: 3,6 mEq/L, Ureia e creatinina
discretamente elevados. Qual é o disturbio hidroeletrolitico mais provavel?

a)Desidratacéo isotdnica

b) Desidratacdo hiponatrémica
c) Desidratagao hipernatrémica
d) Hiponatremia dilucional



16-Menino de 6 anos é encaminhado ao ambulatério apds identificagao de sopro cardiaco em
exame de rotina. A crianga é assintomatica, com bom desempenho nas atividades fisicas e
desenvolvimento adequado. Nega cianose, dispneia, dor toracica ou sincope. Ao exame fisico,
apresenta bom estado geral, pulsos normais e pressao arterial adequada para a idade.

A ausculta cardiaca, observa-se sopro sistélico, de baixa intensidade (2+/6), em borda
esternal esquerda baixa, sem frémito, que diminui de intensidade quando a criancga fica
em pé. Bulhas normofonéticas, sem desdobramentos patoldégicos. Qual das
caracteristicas abaixo é mais compativel com sopro funcional (inocente)?

a) Intensidade maior que 4+/6 e presenca de frémito
b) Sopro diastdlico ou continuo
¢) Variagao da intensidade com a mudancga de posig&o corporal

d) Irradiagao para dorso e carétidas

17-Lactente de 14 meses é levado a Unidade Basica de Saude com histéria de diarreia aquosa
ha 24 horas, com 6 evacuagdes no periodo e dois episddios de vémitos. A mae refere
diminui¢cao da aceitagao alimentar, porém a crianga continua ingerindo liquidos. Ao exame
fisico, encontra-se em bom estado geral, irritado, com mucosas discretamente secas, olhos
levemente fundos, tempo de enchimento capilar normal e sem sinais de choque. Qual é a
conduta mais adequada em relagao a terapia de reidratagéo?

a) Iniciar hidratagao venosa imediata com solugao isoténica

b) Oferecer solugéo de reidratagéo oral, 50-100 mL/kg em 4 horas, com reavaliagao clinica
c) Suspender a alimentagéo por 24 horas e oferecer apenas liquidos claros

d) Prescrever antidiarreicos e restringir a ingestao de liquido

18-Menina de 6 anos é levada ao ambulatério por aparecimento de aumento das mamas ha
cerca de 6 meses. A mae também refere crescimento acelerado no ultimo ano e surgimento
recente de odor axilar. Nega uso de medicag¢des ou contato com cremes hormonais. Nao ha
histéria de sangramento vaginal.

Ao exame fisico:
o Estatura acima do percentil esperado para a idade
e Desenvolvimento mamario Tanner M2
e Presenca de pelos pubianos finos (P2)
e Sem outras alteracbes ao exame geral
e Qual o diagnodstico mais provavel?

a)Telarca isolada
b) Pubarca precoce isolada
c) Puberdade precoce

d) Variante normal do desenvolvimento puberal



19-Lactente de 2 meses ¢é levado a Unidade Basica de Saude para consulta de rotina. Nasceu a
termo, sem intercorréncias, recebeu BCG e a primeira dose da vacina contra hepatite B ao
nascimento. Encontra-se em aleitamento materno exclusivo e em bom estado geral. De acordo
com o Calendario Nacional de Vacinagdo, quais vacinas devem ser administradas nesta
consulta?

a)Pentavalente, poliomielite inativada (VIP), pneumocdcica 10-valente e rotavirus
b) Pentavalente, poliomielite oral (VOP), meningocécica C e febre amarela

c) Triplice viral, pneumocdcica 10-valente e meningocoécica C

d) Hepatite A, varicela e meningocoécica C

20-Lactente de 20 dias ¢ levado a consulta de puericultura. Nasceu a termo, com peso adequado,
e esta em aleitamento materno exclusivo. A mae relata que o bebé mama frequentemente, cerca
de 10 a 12 vezes ao dia, mas demonstra preocupag¢ao porque o intervalo entre as mamadas €&
irregular e, as vezes, inferior a duas horas. Refere diurese presente (6 a 8 fraldas molhadas por
dia) e evacuagdes amolecidas, de coloragdo amarelada. Ao exame, o lactente encontra-se ativo,
hidratado e com ganho de peso adequado para a idade.

Qual é a melhor orientagao neste momento?

a) Introduzir férmula infantil para espagar as mamadas

b) Oferecer agua entre as mamadas para reduzir a frequéncia

c) Manter aleitamento materno em livre demanda e tranquilizar a mae
d) Estabelecer horarios fixos de mamadas a cada 3 horas

21-Menino de 2 anos e 8 meses é levado a consulta por irritabilidade, dor em membros inferiores
e dificuldade para caminhar ha trés semanas. A mae relata que a familia adotou ha cerca de 6
meses uma dieta “natural e restritiva”, baseada apenas em bebidas vegetais, cereais, sem
consumo de leite, ovos ou alimentos de origem animal. Ao exame fisico, apresenta palidez,
gengivas hiperemiadas e sangrantes, petéquias em membros inferiores e dor a palpacéo de
ossos longos. Radiografia de membros mostra rarefagéo 6ssea e linhas metafisarias irregulares.
Qual deficiéncia vitaminica explica o quadro clinico?

a)Vitamina A
b) Vitamina C
¢) Vitamina D
d) Vitamina B12



22- Menino de 7 anos é levado ao pronto atendimento por edema palpebral e diminuicdo do
volume urinario ha 2 dias. A mae refere que, ha cerca de 10 dias, a crianga apresentou quadro
de faringite febril tratado apenas com sintomaticos. Nas ultimas 24 horas, observou urina
escurecida, com aspecto de “coca-cola”. Ao exame fisico: Estado geral bom, PA: 128/82 mmHg
(acima do percentil 95 para idade),Edema periorbitario discreto, Sem lesées cutaneas ou artrite

Exames laboratoriais:Urina tipo |: proteina ++, hemacias numerosas, presenga de

cilindros hematicos,Creatinina: 1,1 mg/dL (elevada para a idade),Ureia: 58 mg/dL,C3:

reduzido,C4: normal, ASLO: elevado

¢ Qual achado laboratorial € o mais especifico para confirmar o diagnostico de sindrome
nefritica pds- infecciosa?

a) Proteinuria em fita reagente

b) Hematuria microscopica isolada

c) Presenca de cilindros hematicos no sedimento urinario
d) Elevagéao do titulo de antiestreptolisina O (ASLO)

23- Menino de 9 anos é levado a consulta por ganho excessivo de peso nos ultimos trés anos. A
mae refere aumento importante do apetite, consumo frequente de alimentos ultraprocessados,
refrigerantes e tempo diario superior a 4 horas em telas, com pouca atividade fisica. Nega uso
de medicamentos. Ao exame fisico: peso e IMC acima do percentil 97 para idade, estatura no
percentil 75, presséo arterial normal, distribuigdo homogénea de gordura corporal, sem estrias
violaceas, sem facies cushingoide e sem sinais de puberdade precoce ou hipotireoidismo.
Desenvolvimento neuropsicomotor adequado. Qual o diagnéstico mais provavel?

a) Sindrome de Cushing

b) Hipotireoidismo primario

c) Obesidade exdégena (nutricional)
d) Tumor hipotalamico

24-Lactente de 10 meses € admitido no pronto atendimento apds episodio de broncoaspiragao,
evoluindo com inconsciéncia e auséncia de pulso. A equipe inicia imediatamente manobras de
reanimagao cardiopulmonar de alta qualidade. Monitor cardiaco mostra atividade elétrica
organizada, sem pulso palpavel. Acesso venoso € obtido rapidamente. Qual é a medicacédo de
primeira escolha neste momento?

a)Atropina

b) Adenosina
c) Adrenalina
d) Amiodarona



25- Menino de 3 anos é levado ao pronto atendimento com histéria de febre alta (39°C), dor
abdominal em colica e evacuagdes frequentes ha dois dias. As fezes sdo em pequeno volume,
com presenga de muco e estrias de sangue. Apresenta tenesmo e irritabilidade. Ao exame fisico:
estado geral regular, moderadamente desidratado e dor a palpagdao em quadrante inferior
esquerdo. Exame de fezes revela numerosos leucocitos e heméacias. Qual é o agente etiologico
mais provavel?

a) Rotavirus

b) Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC)
c) Shigella spp.

d) Giardia lamblia

26- Lactente de 3 meses é levado a Unidade Basica de Saude para avaliagdo do resultado do
teste de triagem neonatal. A crianga nasceu a termo, sem intercorréncias, encontra-se em
aleitamento materno exclusivo, com crescimento e desenvolvimento adequados e sem historico
de internagdes ou episodios de dor, ictericia ou infecgbes graves.O resultado do teste do pezinho
foi. FAS. Ao exame fisico: bom estado geral, corado, hidratado, sem ictericia, sem
hepatoesplenomegalia e sem outras alteragdes.Diante desse resultado, qual o diagndstico mais
provavel?

a) Doenca Falciforme ( anemia falciforme )
b) Traco Falciforme ( Heterozigose para Hemoglobina S )
b) Beta-Talassemia menor

¢) Hemoglobinopatia SC ( HbSC )

27- Lactente de 5 meses ¢é levado a unidade de emergéncia com histéria de tosse e febre ha 3
dias, evoluindo nas ultimas horas com piora do padrao respiratério e dificuldade para mamar. Ao
exame fisico: sonolento, porém responsivo ao estimulo, frequéncia respiratéria de 64 irpm,
tiragem subcostal discreta, sem geméncia. Ausculta pulmonar com estertores crepitantes em
base direita. Temperatura: 38,7°C. Saturagédo de O, em ar ambiente: 93%. Durante a observagao,
a crianga aceita apenas pequenas quantidades de leite e apresenta episddios de recusa
alimentar. De acordo com os critérios clinicos de gravidade para pneumonia em lactentes, qual
achado isolado indica necessidade de manejo hospitalar?

a) Frequéncia respiratdria de 64 irpm

b) Temperatura axilar de 38,7°C

c) Recusa alimentar e dificuldade de ingestéo hidrica
d) Presenca de estertores localizados a ausculta



28- Menino de 2 anos € 4 meses € levado a consulta por preocupagao dos pais com atraso na
fala. A mae relata que a crianga nao aponta para objetos de interesse, ndo responde quando
chamada pelo nome e prefere brincar sozinha, alinhando carrinhos por longos periodos. Nao
mantém contato visual de forma consistente e ndo demonstra interesse em interagir com outras
criangas. Gestagéo e periodo neonatal sem intercorréncias. Exame fisico geral e neuroldgico
sem alteragdes. Qual achado clinico € mais sugestivo de Transtorno do Espectro Autista (TEA)?

a) Atraso isolado da linguagem com boa interagéo social

b) Auséncia de atengado compartilhada e prejuizo na interagao social
c) Hiperatividade e dificuldade de permanecer sentado

d) Dificuldade articulatéria com compreenséao preservada

29- Menino de 3 anos ¢ levado ao pronto atendimento com febre alta ha 4 dias, associada a
tosse intensa, coriza e conjuntivite com fotofobia. A mae refere que a crianga esta mais prostrada
e com diminuicdo do apetite. Ao exame fisico, observa-se enantema com pequenas lesdes
esbranquicadas na mucosa jugal, préximas aos molares. No dia da avaliagao, iniciou exantema
maculopapular eritematoso, inicialmente em face e regido retroauricular, com progressao
craniocaudal. Qual é o diagndstico mais provavel?

a) Rubéola

b) Exantema subito (roséola)
c) Sarampo

d) Escarlatina

30- Lactente de 6 meses, em aleitamento materno exclusivo até o momento, é levado a consulta
de puericultura para orientagdes sobre a introdugao alimentar. Apresenta bom crescimento e
desenvolvimento, senta com apoio e demonstra interesse pelos alimentos da familia. A mae
pergunta como deve iniciar a alimentacdo complementar. Qual é a orientagcdo mais adequada
para a introdugéo alimentar neste momento?

a) Iniciar sucos de frutas e papas liquidificadas, mantendo aleitamento materno

b) Manter o aleitamento materno, iniciar com papa de fruta.

c) Manter o aleitamento materno, introduzir suco de fruta, alimentos lacteos e a primeira
refei¢cdo principal (almogo)

d) Substituir o leite materno por férmula infantil, iniciar papa de fruta e a primeira refeigéo
principal.



31-Lactente de 8 meses é levado ao ambulatério por episddios recorrentes de cianose durante
o choro e as mamadas, com melhora quando colocado na posigdo de cocoras. A mae refere
dificuldade para ganhar peso. Ao exame fisico: cianose central, saturacéo de O, de 82% em ar
ambiente, sopro sistélico ejetivo em borda esternal esquerda alta e baqueteamento digital
discreto. Radiografia de térax evidencia area cardiaca de tamanho normal, com elevagdo do
apice e concavidade do arco pulmonar, configurando imagem em “coragdo em bota”. Qual é o
diagndstico mais provavel?

a) Transposicao das grandes artérias
b) Comunicagéo interventricular ampla
c) Tetralogia de Fallot

d) Persisténcia do canal arterial

32- Recém-nascido com 30 semanas de idade gestacional, peso de 1.200 g, encontra-se
internado em unidade neonatal. No quinto dia de vida, evolui com instabilidade térmica,
dificuldade para aceitar dieta enteral, distensdo abdominal progressiva e episddios de apneia.
Ao exame fisico: abdome distendido, doloroso a palpacdo, com diminuicdo dos ruidos
hidroaéreos e presenga de residuo gastrico bilioso. Radiografia de abdome evidencia
pneumatoses intestinais. Qual complicagdo associada a prematuridade é a mais provavel?

a) Enterocolite necrosante

b) Estenose hipertréfica do piloro

c) Doenca do refluxo gastroesofagico
d) ileo meconial

33- Menino de 7 anos é levado a consulta por aumento de linfonodo cervical ha 5 semanas. O
aumento surgiu ap6s quadro de infec¢do de vias aéreas superiores, sem regressao desde entao.
A mae refere perda de peso nao intencional e episddios de sudorese noturna nas ultimas
semanas. Ao exame fisico: linfonodo em cadeia cervical posterior medindo 2,8 cm, de
consisténcia endurecida, indolor e pouco mével, sem sinais flogisticos locais. Nao ha outras
alteragdes ao exame.Qual dos achados abaixo constitui critério de indicagdao de bidpsia
linfonodal?

a) Linfonodo doloroso, mével, com sinais inflamatdrios e duracédo de 5 dias

b) Linfonodo cervical de 1,0 cm, fibroelastico, apds infeccao recente de vias aéreas superiores
¢) Linfonodo supraclavicular de 2,5 cm, endurecido e persistente por mais de 4 semanas

d) Linfonodos cervicais multiplos, menores que 1,5 cm, bilaterais e méveis



34- Em relacdo as orientacbes para lactentes com refluxo gastroesofagico fisioldégico
(“regurgitador feliz”), sem sinais de alarme e com adequado ganho ponderal, assinale a
alternativa correta:

a) Indicar inibidor de bomba de prétons como tratamento inicial de rotina

b) Recomendar decubito ventral apoés as mamadas para reduzir os episodios de regurgitagdo
c¢) Orientar fracionamento das mamadas, evitar superalimentagdo e manter o lactente em
posicao vertical por alguns minutos apds a alimentagao

d) Suspender o aleitamento materno e substituir por férmula antirrefluxo em todos os casos

35- Crianga de 4 anos é admitida no pronto atendimento com febre alta, prostragdo e vémitos.
Ao exame: tempo de enchimento capilar de 5 segundos, extremidades frias, taquicardia, pulsos
periféricos finos, pressao arterial limitrofe para a idade e alteragcao do nivel de consciéncia. Apés
oferta de oxigénio e obtengéo de acesso venoso, confirma-se o diagnéstico de choque séptico.
Qual deve ser a conduta inicial mais adequada no manejo dessa crianga?

a) Iniciar antibioticoterapia e aguardar resposta antes de expandir volume

b) Administrar expanséo volémica rapida com cristaloide isoténico em bolus de 20 mL/kg,
reavaliando apés cada infusédo

c) Iniciar dopamina em infusdo continua antes da reposigao volémica

d) Restringir fluidos para evitar edema pulmonar

36- Menino de 6 anos, asmatico conhecido, é levado ao pronto atendimento por dispneia
progressiva ha 24 horas apds quadro viral de vias aéreas superiores. Em casa, utilizou
salbutamol spray em doses isoladas, sem melhora. Ao exame fisico: agitado, fala em frases
curtas, frequéncia respiratéria de 40 irpm, frequéncia cardiaca de 130 bpm, saturagéo de O, de
91% em ar ambiente, uso de musculatura acessoéria, tiragem intercostal e sibilos difusos
bilateralmente, com redugao do murmdurio vesicular.

Apés administracdo de oxigénio suplementar, qual é a conduta mais adequada para
retirada da crianga da crise neste momento?

a) Iniciar corticoide inalatério em dose de manutengéo e observar resposta

b) Administrar broncodilatador de curta acéo por via inalatéria em doses repetidas, associado a
corticoide sistémico precoce

c) Prescrever antibiético e solicitar um rx de térax

d) Iniciar broncodilatador de longa acgao associado a corticoide inalatério



37. Menino de 4 anos ¢é levado a consulta por inchago ao redor dos olhos ha 5 dias, mais evidente
pela manha. A mae refere que o edema passou a acometer também membros inferiores e
abdome. Nega febre ou redugéo importante do volume urinario. Ao exame fisico: bom estado
geral, edema periorbitario e em membros inferiores (++/4+), pressao arterial normal. Exame de
urina (EAS): proteinuria 3+/4+, sem hematuria significativa. Qual é o diagndéstico mais provavel?

a) Sindrome nefrética

b) Sindrome nefritica aguda
¢) Infecgao urinaria

d) Insuficiéncia renal aguda

38. Adolescente de 12 anos comparece a Unidade Basica de Saude para atualizagao vacinal.
Apresenta cartdo com esquema completo da infancia, incluindo duas doses da vacina triplice
viral e esquema basico para difteria, tétano e coqueluche na infancia. Nao ha registro de
vacinagdo recente. Encontra-se saudavel e sem contraindicagdes. De acordo com o Calendario
Nacional de Vacinagao do adolescente, qual vacina deve ser prioritariamente administrada nesta
consulta?

a) dTp (triplice bacteriana celular do tipo adulto) e vacina contra HPV
b) Meningo ACWY e hepatite B

c) HPV e Febre Amarela

d) Meningo B, Meningo ACWY, dTp e HPV

39- Menino, idade 2 anos, apresentou quadro de IVAS ha 15 dias com melhora espontanea e ha
3 dias apresentando petéquias no tronco. Exame fisico normal, exceto petéquias no tronco e
membros, equimoses nas pernas. Hemograma com séries vermelha e leucocitaria normais,
contagem de plaquetas 4.000/mms3, coagulograma normal. Entre as alternativas abaixo, assinale
a correta:

a) Transfundir concentrado de hemacias
b) Prescrever antibiético
c) Prescrever corticosteroide

d) Todas as alternativas estéo corretas



40- Pré-escolar de 5anos é admitido para hospitalizacdo devido quadro de broncopneumonia
bacteriana confirmada. Iniciado esquema antibiético endovenoso adequado, inicialmente com
boa resposta. No quarto dia do tratamento, paciente apresenta reinicio de febre e plantdo médico
€ acionado devido 2 episddios seguidos de tremores em extremidades associado a cianose de
extremidades, palidez, vémito e hipotensao (corretamente verificada). Considerando a situagéo
clinica exposta acima, qual das alternativas é a correta?

a) Trata-se de um quadro de provavel alergia ao medicamento prescrito, sendo necessaria a
suspensao imediata do antimicrobiano

b) Trata-se de provavel administragdo incorreta da medicagdo, sendo necessario revisitar a
prescricdo médica e de enfermagem para avaliagao

c) Trata-se de um quadro de provavel sepse associado a instabilidade hemodinadmica, sendo
necessario avaliacao clinica e proposta terapéutica inicial com fluidoterapia

d) Trata-se de um quadro clinico associado gastroenterocolite aguda, sendo necessario troca de
antimicrobiano para maior abrangéncia do tratamento

41- Recém-nascido com 32 semanas de idade gestacional e peso ao nascer de 1500 g
permaneceu internado em UTI neonatal por 4 semanas, necessitou de oxigenoterapia devido a
sindrome do desconforto respiratério. Evoluiu com boa estabilidade clinica e encontra-se em
preparo para alta hospitalar. Durante a visita, os pais perguntam sobre a necessidade de
avaliagdo oftalmologica. Qual € a conduta mais adequada em relagdo ao rastreamento da
retinopatia da prematuridade (ROP)?

a) Nao ha necessidade de avaliagao, pois o recém-nascido encontra-se estavel
b) Encaminhar para avaliagéo oftalmolégica ambulatorial com 6 meses de idade corrigida

¢) A primeira avaliagéo da retina ocorre entre a quarta e sexta semana de vida.
d) Indicar avaliagcéo oftalmolégica apenas se o recém-nascido tiver recebido ventilacéo
mecanica.

42- Menina de 2 anos é admitida no hospital com histéria de febre alta ha 3 dias, tosse e
dificuldade respiratéria. Ao exame fisico: estado geral comprometido, frequéncia respiratéria de
58 irpm, tiragem subcostal, saturacdo de O, de 90% em ar ambiente e estertores crepitantes em
base pulmonar direita. Radiografia de térax evidencia consolidag&o lobar em lobo inferior direito,
sem derrame pleural. A crianga esta previamente higida e com calendario vacinal atualizado.
Qual é o antibidtico de escolha para o tratamento inicial dessa paciente?

a) Ceftriaxona associada a vancomicina
b) Ceftazidima
¢) Ampicilina

d) Cefepime



43- Menino de 1 ano e 6 meses € levado a unidade de saude por perda de peso e apatia
progressiva. A mae refere alimentacdo baseada principalmente em mingaus diluidos e pouca
oferta de proteinas. Ao exame fisico: edema em membros inferiores e face, abdome globoso,
hepatomegalia, lesdes cutdneas descamativas em areas de atrito e cabelos finos, quebradigos
e com despigmentacado. Peso muito abaixo do esperado para a idade. Qual é o diagndstico mais
provavel?

a) Marasmo

b) Kwashiorkor

c) Desnutricdo energético-proteica leve
d) Obesidade sarcopénica

44- Joao, um garoto de 8 anos, apresenta sintomas recorrentes de diarreia, dor abdominal e
perda de peso. Apds a avaliagao clinica, o pediatra suspeita de Doencga Celiaca e solicita exames
laboratoriais. Qual dos seguintes exames & considerado o mais adequado para confirmar o
diagnéstico de Doencga Celiaca em Jo&o?

a) Exame de pesquisa de gordura fecal e Teste sorolégico para anticorpos anti-transglutaminase
tecidual (tTG).

b) Teste sorologico para anticorpos anti-transglutaminase tecidual (tTG) e Endoscopia com
bidpsia do intestino delgado.

c) Radiografia abdominal e Exame de pesquisa de gordura fecal

d) Exame de pesquisa de gordura fecal e Endoscopia com bidpsia do intestino delgado.

45- Lucas, 5 anos, apresenta-se ao pronto-socorro acompanhado de sua mae, que relata que
ele comecgou a se queixar de dor ao urinar ha trés dias. A mae nota que Lucas esta urinando com
mais frequéncia e apresentou febre baixa. Ele também relata dor abdominal e tem estado mais
irritado que o habitual. Sendo ITU a principal hipétese diagndstica, qual o provavel agente
etioldgico?

a) Escherichia coli
b) Proteus mirabilis
c) Enterococcus faecalis

d) Staphylococcus saprophyticus

46-Qual o antitérmico mais seguro para o uso em pediatria?

a) Dipirona sédica
b) Acido acetilsalicilico
c) Ibuprofeno

d) Paracetamol



47- Qual a complicagdo mais comum do Sarampo?

a) Pneumonite
b) Otite Média
c) Pan-encefalite esclerosante subaguda

d) Miocardite

48- Qual o disturbio metabdlico indicativo de mau prognéstico na infec¢ao pelo Célera?

a) Hiponatremia

b) Hipocalemia

c) Acidose Metabdlica
d) Hipoglicemia

49- Lactente de 45 dias, nascido de parto normal, apresenta quadro subfebril, tosse paroxistica,
dispneia discreta, anorexia, tiragem subcostal e intercostal baixa. Histéria de conjuntivite prévia.
Radio grafia de térax: infiltrado intersticial. A conduta indicada é:

a) Internar / macrolideo.
b) Internar / penicilina.
c) Tratar ambulatorialmente / penicilina.

d) Tratar ambulatorialmente / macrolideo.

50- Ao prestar assisténcia a um recém-nascido de termo, em parto vaginal, vocé observa que ao
romper a bolsa o liquido amnidético encontra-se meconial. Logo apds a extragédo o recém-nascido
se encontra com tdnus preservado, mas com movimentos respiratérios irregulares. A conduta
apropriada neste caso apds o clampeamento do cordao umbilical é:

a) Secar o corpo e a cabecga do recém-nascido, promover o contato pele-a-pele com a mae e
aspirar o nariz do recém-nascido nesta posigao para facilitar sua respiragao.

b) Secar o corpo e a cabega do recém-nascido e promover o contato pele-a-pele com a mée,
sempre friccionando a sua pele para que ele respire normalmente.

c) Levar o recém-nascido para unidade de calor radiante, posicionar a cabeca, aspirar boca e
nariz, secar, desprezar campos e avaliar.

d) Levar o recém-nascido para unidade de calor radiante, posicionar a cabega, aspirar a
traqueia e realizar intubacgao orotraqueal.



