PEDIATRIA

QUESTAO 1

Em relacdo ao diagndstico do refluxo gastroesofagico (RGE)
e a doenca do RGE em pediatria, assinale a alternativa
correta.

(A) A endoscopia digestiva alta com bidpsia constitui
ferramenta importante no diagndstico dos pacientes
e deve ser realizada em todos os casos suspeitos
de RGE.

(B) A deteccdo de RGE em um exame radioldgico
ndo significa que o paciente apresente DRGE. E
fundamental considerar a histdria clinica e o exame
fisico para firmar esse diagndstico.

(C) Os inibidores da bomba de prétons estdo indicados
em todos os lactentes com suspeita de DRGE.

(D) A domperidona é um procinético que aumenta o
tonus do eséfago e melhora sua motilidade, sendo
o uso e a eficicia amplamente comprovados na
populagdo pediatrica.

(E) Pacientes com doengas cronicas como pneumopatias,
neuropatas, fibrose cistica, assim como prematuros
e obesos, ndo apresentam maior risco de
desenvolver DRGE.

QUESTAO 3

Assinale a alternativa que apresenta o padrdo acidobdsico
cldssico de uma crianca com estenose hipertrofica

do piloro.

(A) acidose respiratoria hiperclorémica
(B) alcalose metabdlica hiperclorémica
(C) acidose metabdlica hipoclorémica

(D) alcalose metabdlica hipoclorémica

(E) alcalose respiratdria hipoclorémica

QUESTAO 4

QUESTAO 2

SUS-SP

Considerando-se a alergia a proteina do leite de vaca (APLV)
na pediatria, assinale a alternativa correta.

(A) A maioria das reagGes tardias sdo gastrintestinais,
podendo, também, incluir sintomas respiratérios
e cutaneos, com destaque para doenga do refluxo
gastroesofagico, esofagite ou gastrite eosinofilica,
enterocolite, enteropatia perdedora de proteina,
proctocolite ou proctite e constipagdo, nauseas,
vomitos, dor abdominal, diarreia, ma-absorcdo e
perda de peso.

(B) A anafilaxia acontece minutos ou até duas horas
apods a ingestdo da proteina do leite de vaca, com
envolvimento de pele, mucosa ou ambos e, pelo
menos, um sintoma respiratério como dispneia,
sibildncia, estridor e(ou) hipoxemia, além de queda
da PA, hipotonia, sincope, sintomas gastrintestinais
e choque, ndo apresentando maior gravidade em
pacientes com diagndstico prévio de asma.

(C) A enteropatia perdedora de proteina geralmente
apresenta-se nos primeiros meses de vida com
diarreia, esteatorreia de leve a moderada, baixo ganho
de peso e, ocasionalmente, por hipoproteinemia e
perda de sangue nas fezes, que envolvem mecanismos
sempre IgE-mediados.

(D) Como a IgE especifica para a proteina do leite de vaca
e o prick test apresentam boa correlagdo clinica com
a APLV, eles sdo muito utilizados como preditores a
gravidade da reacdo alérgica.

(E) O uso de férmulas a base de proteina isolada de soja
para todas as criancas deve ser considerado uma
estratégia para prevenir o desenvolvimento de alergia
alimentar em criangas com risco para desenvolvé-la e
gue ndo sdo amamentadas exclusivamente ao seio.

Pais procuram atendimento médico para seu filho
de cinco anos de idade com quadro gripal ha 48 horas e

otalgia bilateral ha 24 horas.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

correta, em relagdo a otite média aguda (OMA).

(A) O tratamento da dor é irrelevante, devendo-se
priorizar o uso de antibidticos sempre.

(B) Recomenda-se sempre o uso de corticoide na OMA
em criangas sem sinais associados.

(C) Recomenda-se apenas o uso de anti-histaminicos e
descongestionantes, pois melhoram a sintomatologia.

(D) O aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida ndo tem se mostrado protetor contra
as otites médias.

(E) Recomenda-se o uso de antibidtico para OMA, seja ela
bilateral ou unilateral, em criancas com seis meses de
vida ou mais, com sinais e sintomas graves, otalgia e
febre > 39 °C ou caso os sintomas ja persistam h3, pelo

menos, 48 horas.
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QUESTAO 5

SUS-SP

Uma crianca de seis anos de idade foi levada ao
atendimento de emergéncia com queixa de tosse produtiva,
febre e dor abdominal. No exame clinico, encontra-se
febril, dispneica e, na ausculta respiratdria, com estertores
crepitantes na base direita. Foi realizada radiografia de

térax e constatada pneumonia em lobo inferior direito.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a

alternativa correta.

(A) O Streptococcus pneumoniae deixou de ser uma
causa importante de pneumonia em todas as faixas
etdrias, particularmente nos lactentes e pré-escolares,
tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles
em desenvolvimento.

(B) A vacina contra Haemophilus influenzae tipo B nao
teve seu papel confirmado como fator preventivo na
diminuicdo da frequéncia de pneumonias e de outras
infecgdes por esse agente.

(C) Nos primeiros dois anos de idade de vida, as
pneumonias tém os virus respiratérios como
principais agentes, sendo o virus sincicial respiratorio
responsavel por 50 a 70% dos casos nessa faixa etdria.

(D) O Staphylococcus aureus e as enterobactérias
sdao agentes etioldgicos pouco frequentes nas
pneumonias de aquisicdo intra-hospitalar e nos
pacientes imunodeprimidos.

(E) Diferentemente do que ocorre com as outras faixas
etdrias pediatricas, os virus representam a principal

causa de pneumonia entre os recém-nascidos.

QUESTAO 6

A sindrome gripal consiste em uma infecgdo viral aguda
sistémica que acomete principalmente o trato respiratorio,
sendo causada pelo virus influenza, que tem alta
transmissibilidade e distribuicdo global, sendo previsto
o acometimento, pela OMS, de 5 a 10% da populagdo
mundial anualmente. A sindrome gripal pode evoluir para
sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), situagdo critica,
que pode levar a 6bito. Com base nessas informacgdes,
assinale a alternativa correta, a respeito da sindrome gripal

na pediatria.

(A) Entre os sinais de gravidade estdo batimentos de asa
de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao
e inapeténcia.

(B) Os sintomas respiratorios sdo tosse seca, coriza,
odinofagia, podendo durar por trés a quatro dias apds
o desaparecimento da febre, e ndo existem sintomas
sistémicos nesses casos.

(C) A maioria dos pacientes acometidos apresentam
complicagdes graves, como miosite, miocardite,
encefalite, meningite viral, mielite transversa e
polirradiculoneurite.

(D) A facil identificagdo do virus influenza pelo método
RT-PCR, colhido de amostra de secrecdo de vias
aéreas e sua grande sensibilidade do exame, faz com
que seja realizada coleta em todos os pacientes,
independentemente do risco de SRAG.

(E) O tratamento da sindrome gripal inclui, em todos
os casos, além das medidas de suporte, o uso de

medicac¢do antiviral.

QUESTAO 7

Quanto aos exercicios de forca em criancas e adolescentes,

é correto afirmar que

(A) sdo proibidos.

(B) ndo demonstraram beneficios.

(C) sédo indicados, desde que apresentem supervisdo de
profissional de educacdo fisica.

(D) ndo desenvolvem ossos e musculos saudaveis.

(E) sdo totalmente isentos de riscos.
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QUESTAO 8 |

Acerca das arritmias na infancia, assinale a alternativa

correta.

(A) A taquicardia supraventricular é a mais comum das
que produzem comprometimento cardiovascular
durante a infancia. Todavia, por ser bem tolerada pela
maioria das criangas, apresenta raras complicagGes.

(B) As bradicardias sdo as alteragbes de ritmo mais
comuns, precedendo a parada cardiaca, e quase
sempre sdo de carater idiopatico.

(C) O exame fisico é importante para identificar
eventual cardiopatia de base, bem como os sinais de
comprometimento hemodindmico decorrentes da
arritmia apresentada pelo paciente.

(D) O eletrocardiograma ¢é imprescindivel para o
diagndstico e deve ser realizado imediatamente na
suspeita clinica.

(E) A cardioversdo elétrica pode ser realizada a qualquer

momento do tratamento.

QUESTAO 9 |

Uma paciente, de dez anos de idade, apresentou
queixa de falta de ar aos esforgos, mal-estar aos exercicios,
tosse seca e fadiga, quadro este que acontece ha cinco
meses. Exame fisico marcou PA de 160x90 mmHg no MSE,
pulsos carotideos, femorais e braquial direito ndo palpaveis.
Exames realizados: RX de térax evidenciou aumento da area
cardiaca; ECG evidenciou sobrecarga ventricular esquerda;
ecocardiograma evidenciou dilatagdo acentuada das
cavidades cardiacas esquerdas, com fracdo de ejecdo do

ventriculo esquerdo de 42% e insuficiéncia mitral discreta.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a hipdtese diagndstica correta.

(A) hipertensdo essencial
(B) doenca de Takayassu
(C) doenga de Kawasaki

(D) doenga renal cronica

(E) endocardite bacteriana aguda

QUESTAO 10

Um paciente de oito anos de idade compareceu
a consulta trazido pela mde, para avaliagdo estatural.
Ele ndo apresentava estigmas sindromicos. Nascido
de parto cesdarea a termo e adequado para idade
gestacional. Ao exame clinico, evidenciaram-se estadio
puberal P1G1, altura de 108,0 cm (-3,0 desvio-padrdo).
Altura-alvo de 160,5 cm (-2,13 desvio-padrao). Velocidade
de crescimento avaliada nos Ultimos seis meses
de 6,0 cm/ano.

Com base nessa assinale a

alternativa correta.

situagdo hipotética,

(A) As dosagens de IGF-1 e IGFBP3 podem estar normais
em até 50% dos pacientes com deficiéncia de
GH na infancia, portanto, sdo de pouca utilidade
na investigagao.

(B) O caridtipo é essencial na investigacdo inicial
desse paciente.

(C) A relagdo altura sentada/altura em pé é util na
avaliagdo desse paciente e poderd auxiliar quanto a
investigacdo etioldgica da baixa estatura.

(D) Testes de estimulo sempre detectam defeitos na
regulacdo da liberagdo do GH.

(E) Apds a exclusdo de causas secundarias, o inicio
imediato do uso de inibidores da aromatase estaria
indicado para o tratamento da baixa estatura.

QUESTAO 11

Um pré-escolar de cinco anos de idade estava com
febre acima de 39 °C ha trinta dias, exantema réseo macular
em tronco, axilas e joelhos, tornozelo direito e punhos. Ao
exame fisico, apresentava-se descorado, sem altera¢des a
semiologia cardiovascular e pulmonar, com figado palpavel
a 6 cm do RCD e bago percutivel, além de artrite em
joelhos, tornozelo D e punhos, com limita¢do funcional. Foi
feita hipotese diagndstica de artrite idiopatica juvenil (AlJ).

Com base nessa situagdo hipotética, em relagdo a esse
diagndstico, é correto afirmar que

(A) a criangca com AlJ apresenta artrite crénica, em que
todas as articulagbes sdao igualmente acometidas,
em qualquer tipo de inicio da AlJ, ndo havendo
predominio articular.

(B) a inexisténcia de marcadores laboratoriais e a grande
variabilidade de seu quadro clinico contribuem para a
dificuldade de realizar diagndstico precoce da AlJ em
criangas e adolescentes.

(C) a etiologia de inicio da AlJ é multifatorial, notando-se
uma heranga genética definida com transmissdo
autossdémica dominante.

(D) as alteragBes laboratoriais, nos casos de All de inicio
sistémico, sdo anemia, leucocitose com neutrofilia,
elevacdo do VHS, da proteina C-reativa e, também,
os anticorpos antinucleares serem sempre positivos
nesses casos.

(E) o uso de corticosteroides sistémicos tem excelente
acdo anti-inflamatdria e previne a destruicdo articular.
Esse uso ndo tem restricdes, devido a falta de efeitos
adversos da medicacdo.
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QUESTAO 12

Quanto ao sigilo no atendimento de casos com suspeita de

violéncia doméstica, assinale a alternativa correta.

(A) A equipe que atende o caso suspeito de violéncia
ndo é obrigada a manter e salvaguardar o sigilo das
informacgdes contidas no prontuario.

(B) Mesmo guardando sigilo, é dever notificar as
autoridades competentes qualquer suspeita de
violéncia contra criancas e adolescentes.

(C) Ap0s a notificagdo, as responsabilidades ficam apenas
com o conselho tutelar em cada caso encaminhado.

(D) Todos os envolvidos no atendimento no
pronto-socorro devem realiza-lo de forma a investigar
0 maximo que puderem para fechar o diagndstico
de violéncia.

(E) O servico de saude que atende a crianca deve abrir

boletim de ocorréncia (BO) na delegacia policial mais

préxima do atendimento.

QUESTAO 14

QUESTAO 13

SUS-SP

Em relacdo ao diagndstico de asma em criangas de até

cinco anos de idade, assinale a alternativa correta.

(A) Séao fatores importantes no diagndstico: episddios de
sibilancia frequentes e recorrentes; sintomas noturnos
ou matinais; e a sibilancia audivel bilateralmente.

(B) A ocorréncia de pneumotdrax e pneumonia é
rarissima em pediatria, o que contraindica a realizacdo
de radiografia de térax.

(C) A auséncia de sibilos na ausculta pulmonar durante
a evolugdo da doenga, mesmo na presenca de
desconforto respiratério, indica a melhoria do quadro.

(D) A facil realizagdo de provas de fungdo respiratoria
em criangas pré-escolares torna a avaliagdo da
funcdo respiratéria sempre recomendada para essa
faixa etaria.

(E) Na pediatria, a grande prevaléncia de asma ndo indica
a necessidade de pesquisar outros diagndsticos,
como: refluxo gastroesofagico; aspiragdao de corpo
estranho; traqueomaldcia; doenga cardiaca congénita;

e fibrose cistica.

Uma mae procurou a emergéncia pediatrica,
porque seu filho de cinco anos de idade apresentou
alteragdo subita na marcha hoje, andou com as pernas
afastadas, perdeu o equilibrio e ndo sustentou o tronco.
Ela negou o uso de medicagbes ou a possibilidade de
contato com medicagdes de familiares, também negou
cefaleia e vomitos, referiu febre e quadro diarreico
cerca de cinco dias antes do aparecimento dos sintomas,
quando também notou manchas avermelhadas pelo
corpo. Todas essas alteragdes desapareceram ha dois
dias. No exame fisico, o paciente encontrava-se afebril,
consciente, orientado, pupilas isocdricas e fotorreagentes.
Ele, também, respondeu a estimulos verbais, propedéutica
cardiaca, respiratéria e abdominal sem alteragGes.
Exame neurolégico com presenca de marcha de base
alargada, dificuldade de coordenagdo no equilibrio, falta
de coordenacdo apendicular (dismetria) na manobra de
index-nariz e index-nariz-index, nistagmo, disartria, sinais
meningeos Kernig e Brudzinski ausentes e o sinal de

Romberg positivo.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta o diagndstico correto do paciente.

(A) meningite bacteriana

(B) ataxia cerebelar pos-infecciosa aguda
(C) processo expansivo central

(D) disturbio psicogénico

(E) polirradiculoneurite aguda

QUESTAO 15

Em relagdo aos casos suspeitos de meningite, assinale a
alternativa correta.

(A) Antes da pungdo lombar, o exame de imagem é
realizado de rotina, ndo sendo necessdria a avaliacdo
caso a caso.

(B) A pungdo lombar ndo tem contraindicagdo,
devendo ser realizada em todos os casos suspeitos
de meningite.

(C) Meningites virais apresentam  sintomatologia
semelhante as bacterianas e costumam cursar com
quadros muito graves.

(D) As meningites virais sdo maioria e os enterovirus sdo
os principais agentes, responsaveis por mais de 70%
dos casos.

(E) A infeccdo do sistema nervoso central (SNC) por
contiguidade ocorre com maior frequéncia que
a disseminacdo hematogénica de um patdégeno

causador de infecgdo em outro sitio.
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QUESTAO 16

Em relagdo a etiologia da meningite bacteriana na pediatria,

assinale a alternativa correta.

(A) acima de cinco anos de idade — pneumococo,
meningococo, Haemophilus influenzae tipo b

(B) detrés meses de vida a cinco anos de idade — Neisseria
meningitidis e Streptococcus pneumoniae

(C) de trés meses de vida a cinco anos de
idade — enterobactérias, Listeria monocytogenes,
Streptococcus agalactiae (estreptococo do grupo B),
Streptococcus pneumoniae (pneumococo), Neisseria
meningitidis (meningococo) e Haemophilus influenzae
tipo b

(D) de um a trés meses de vida — enterobactérias (E.
coli, Klebsiella sp, Proteus sp, Serratia marcescens),
Streptococcus  agalactiae  (estreptococo  beta
hemolitico do grupo B*) e Listeria monocytogenes

(E) periodo neonatal — enterobactérias (E. coli, Klebsiella
sp, Proteus sp, Serratia marcescens), Streptococcus
agalactiae (estreptococo beta hemolitico do grupo

B*) e Listeria monocytogenes

QUESTAO 18

Cerca de 150 arboviroses podem causar doencas no ser
humano, sendo a dengue, a mais comum entre elas. Com
base nessa informacdo, assinale a alternativa correta, a
respeito da dengue na pediatria.

(A) O periodo de incubagdo dura de quinze a 21 dias apds
a picada do mosquito, e ha quatro fases clinicas, que
sao febril, hemorragica, critica e convalescente.

(B) A dengue é uma doenga viral, cuja transmissdo ocorre
pela picada de mosquitos machos infectados do
género Aedes, principalmente Aedes aegypti, Aedes
albopictus e Aedes polynesiensis.

(C) Derrame pleural e ascite sdo indicadores de evolugao
para dengue grave. O periodo de extravasamento
vascular e choque dura de 24 a 48 horas, sendo
grande a chance de evolugdo para 6bito nas primeiras
24 horas do inicio do choque.

(D) S3do consideradas manifestacbes precoces do
acometimento do sistema nervoso central: a sindrome
de Guillain-Barré; a meningoencefalomielite; e as
mononeuropatias.

(E) A prova do lago, que avalia a fragilidade capilar, so se
mostra positiva nos pacientes com dengue com sinais
de alarme ou grave. Ela deve ser realizada em todos os
pacientes com suspeita da doenga.

QUESTAO 19

QUESTAO 17

SUS-SP

Em relagdo a sindrome inflamatdria multissistémica
pediatrica relacionada a covid-19 (MISC), assinale a

alternativa correta.

(A) Devido a sua baixa incidéncia em criangas, gravidade
clinica e evolugdo desfavordvel, ainda sdo poucos os
estudos clinicos e as alternativas de tratamento para
essa sindrome.

(B) Ocorre disfungdo em varios érgdos, sendo a mais
grave a acdo sobre o leito vascular, causando
hipotensdo, extravasamento de fluidos e células do
sistema imune em pulmd&es e em outros érgdos, com
acometimento cardiaco.

(C) O uso de corticosteroides associado a imunoglobulina
ndo apresenta efetividade na recuperacdo da funcdo
cardiaca em pacientes com MISC.

(D) O emprego de terapia com imunoglobulina associada
a plasmaferese tem se mostrado o método terapéutico
com maior indice de recuperagdo nesses casos.

(E) Aassociagdo de ciclosporina e plasmaferese apresenta
altos indices de cura e diminuicdo da morbidade

nesses Ccasos.

As conjuntivites sdo queixas frequentes nas consultas de
emergéncia pediatrica. Considerando-se essa informacao,
assinale a alternativa correta.

(A) Conjuntivite viral sempre acomete os dois olhos
simultaneamente, com hiperemia conjuntival,
secre¢do hialina e sensagdo de “queimag¢do” nos olhos
e sintomas gripais.

(B) Conjuntivite bacteriana sempre se manifesta de
forma unilateral e instalagdo rapida, cursando com
olho vermelho, irritacdo e secrecdo mucopurulenta,
geralmente associada a febre.

(C) No periodo neonatal, sdo geralmente infecciosas
e associadas ao parto vaginal. Os agentes mais
comuns sdo clamidia, gonococo e herpesvirus, que
determinam sempre o uso de antibidtico sistémico.

(D) Em relagdo ao tratamento, a maior parte visa orientar
medidas que reduzam a disseminag¢ao do agente, por
exemplo, higiene das maos, evitar compartilhamento
de objetos pessoais (como toalhas) e redugdo do
contato das maos com olhos. Todavia, ndo existe a
necessidade de isolamento do paciente.

(E) O adenovirus é o principal agente etiolégico na
conjuntivite viral. Seu periodo de incubacgdo é de
cinco a doze dias, sendo a infecgdo autolimitada muito
contagiosa e transmitida por meio do contato direto
com secregdes, objetos e superficies contaminadas.

NEONATOLOGIA



QUESTAO 20

Uma paciente de onze anos e nove meses de
idade, foi levada ao pronto-socorro com quadro de poliuria,
boca seca e perda de peso ha duas semanas. Houve piora
hoje devido a dor abdominal, vomitos e sonoléncia. Ela
nega sintomas semelhantes anteriormente. Ao exame
fisico, € M1P1, ndo apresenta acantose, nem estrias,
consciente e desidratada. Restante do exame fisico sem
alteragdes. IMC no percentil 25 e altura no percentil 50.
Nos exames laboratoriais, houve constatacdo de glicemia
de 627 mg/dL, urina com cetonuria 4+//glicose 3+
e gasometria com de acidose metabdlica de anion
gap elevado.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico correto.

(A) cetoacidose diabética por diabete mellitus tipo 2

(B) obesidade monogénica

(C) cetoacidose diabética por diabete mellitus tipo 1

(D) estado hiperglicémico hiperosmolar por diabete
mellitus tipo 2

(E) estado hiperglicémico hiperosmolar por diabete

mellitus tipo 1

QUESTAO 22

QUESTAO 21

SUS-SP

A infeccdo urindria (ITU) consiste em uma das
maiores causas de febre sem sinais de localizagdo na
pediatria. Considerando essa informagdo, assinale a
alternativa correta.

(A) A ITU tem morbidade aguda elevada e risco de
sepse. Além disso, ela pode ser o primeiro sinal das
anormalidades no trato urinario que predispdem
a infeccdes de repeticdo e aumentam o risco de
cicatrizes renais.

(B) A transmissdo via hematogénica consiste na maior via
de contaminagdo da doenga em todas as faixas etarias,
principalmente em casos de malformagdes obstrutivas
do trato urinario inferior.

(C) A maioria das infeccbes desenvolve-se a partir de
colonizagdo da regido periuretral, com bactérias
provenientes da flora intestinal, mas ndo foi possivel
correlacionar a ITU a disfungdo miccional e a
constipacgdo intestinal cronica.

(D) A infecgdo viral apenas se manifesta no trato urinario
superior, com alta prevaléncia do adenovirus,
acometendo o parénquima renal com gravidade.

(E) Os fatores predisponentes para ITU na crianga sdo:
idade superior a oito anos de idade; sexo masculino; e
raca branca, ndo havendo correlagdo com a presenca
de malformagdes do trato urinario.

Um menino de oito anos de idade foi levado a uma
consulta pediatrica e refere que nunca houve controle das
perdas urindrias noturnas. Também refere desfralde diurno
com sucesso aos 25 meses de vida, desfralde noturno aos
seis anos de idade, mas mantendo as perdas urindrias
diariamente. Refere constipagao intestinal, evacua a cada
trés dias, as fezes sdo endurecidas, segura muito a urina

durante o dia e ndo gosta de usar o banheiro da escola.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

que apresenta o diagnodstico correto.

(A) Enurese noturna polissintomdtica, sendo o tratamento
medicamentoso a Unica opgao nesse caso.

(B) Enurese noturna monossintomatica, sendo o
tratamento medicamentoso a Unica opgdo nesse caso.

(C) Enurese noturna monossintomatica, ndo havendo
relagdo com a presenga de constipagdo intestinal e
retencdo urinaria na sua fisiopatologia.

(D) Enurese noturna monossintomatica, devendo-se
priorizar a corre¢do do ritmo urinario diurno e
da constipagdo intestinal antes do tratamento
medicamentoso.

(E) Enurese noturna monossintomatica, que ocorre
igualmente em ambos os sexos e ndo tem fatores

genéticos relacionados.

QUESTAO 23

Quanto a glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptocdcica

na pediatria, é correto afirmar que a

(A) evolucdo desfavoravel dessa patologia na pediatria a
torna um dos principais fatores predisponentes para
doenca renal cronica nessa faixa etaria.

(B) presenca de proteinuria consiste em um achado muito
raro nessa patologia, ndo tendo correlagdo com o
progndstico da patologia.

(C) presenca de proteinuria nefrética apds seis a oito
semanas de evolugdo da doenga indica a necessidade
de bidpsia renal e se correlaciona ao progndstico
da patologia.

(D) hematuria microscopica apds seis a oito semanas
de evolugdo da doenga indica a necessidade de
bidpsia renal e se correlaciona ao progndstico
da patologia.

(E) a hipertencdo arterial € um achado pouco frequente,
sendo ainda pouco frenquente a presenga de

suas complicagdes.
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QUESTAO 24

Uma mae levou o filho, de quatro anos de idade,
ao posto de saude, pois ele se queixava de dores em
membros inferiores hd doze horas. Apds o aparecimento
de manchas violaceas nas pernas, dor abdominal, edema
e calor em joelhos e tornozelos bilaterais e urina escura.
O paciente teve um quadro gripal had quinze dias, que
foi tratado com sintomaticos, apresentando melhora. No
exame fisico, apresenta-se corado, hidratado, ausculta
cardiaca e respiratdria sem alteragdes, abdome doloroso na
palpagdo profunda, mas descompressdo brusca negativa,
membros inferiores com artrite em joelhos e tornozelos
bilaterais, com muita dor na mobilizacdo, lesGes purpuricas
palpaveis, de distribuicdo simétrica, apenas em membros
inferiores e nddegas. Exames laboratoriais com hemograma
normal, fungdo renal normal, CPK menor que 50, proteina
C-reativa de 8, urina com hematuria microscopica, sem
proteinuria e leucocituria, complemento C3 e C4 normais.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico correto.

A) purpura de Henoch-Schonlein
B) IUpus eritematoso sistémico

(
(
(C) glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptocdcica
(D) artrite idiopatica juvenil

(

E) miosite viral

QUESTAO 26

Em relacdo a sindrome nefrética (SN) em pediatria, assinale
a alternativa correta.

(A) A sindrome nefrdtica apresenta como principais
complicagbes: alteragdbes da volemia; edema
generalizado; lesdo renal aguda; infeccdes;, e
tromboembolismo.

(B) Na pediatria, as causas secundarias sdo as mais
comuns em pré-escolares e escolares, ndo havendo
indicacdo de bidpsia renal em sua investigacgao.

(C) Em criangas, as manifestacbes da SN ocorrem
principalmente apds os dez anos de idade e as causas
primarias sdo as prevalentes.

(D) A bidpsia renal estd indicada em todos os casos
diagnosticados com SN antes do inicio da terapéutica,
o que melhora o progndstico da patologia.

(E) No tratamento da SN em pré-escolares e escolares, a
maioria dos casos mostra-se resistente a terapéutica
com corticoides.

QUESTAO 27

QUESTAO 25

SUS-SP

Uma mde levou seu filho, de seis anos de
idade, ao posto de saude pois ele se queixava de edema
periorbitario ha dez dias, que progrediu para o abdome e
os membros inferiores ha cinco dias. Ela notou diminui¢do
do volume urindrio e urina escura. O paciente teve
um quadro de edema periorbitario hd 25 dias, que foi
tratado com prednisona e hidroxizine por cinco dias. No
exame fisico, apresenta-se corado, hidratado, edema
periorbitario, aumento de peso de 25% em relagdo a seu
peso habitual, PA abaixo do p90 para estatura e idade,
ausculta cardiaca e respiratéria sem alteragdes, abdome
com presenca de ascite leve, membros inferiores com
edema bilateralmente. Exames laboratoriais: hemograma
normal, proteina C-reativa de 0,5, colesterol total de 400,
albumina de 1,8, ureia de 14, creatinina de 0,5, urina com
9.000 hemadcias, 35.000 leucdcitos e proteina 4+,
complemento C3 e C4 normais.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico correto.

A) purpura de Henoch-Schonlein
B) IUpus eritematoso sistémico

=)

(

(

(C) sindrome nefrética

(D) glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptocdcica
(

E) sindrome hemolitico urémica

Um paciente, de onze meses de vida, com
histéria de diarreia ha cinco dias, presenca de sangue e
muco nas fezes ha 24 horas, foi levado para a emergéncia
hoje com edema periorbitario, diminuicdo do volume
urindrio e queda do estado geral. Ele frequentava a
escola, mas a mde negou casos semelhantes nos colegas.
Referiu viagem para a praia hd dez dias. No exame fisico,
apresentou-se descorado, desidratado, apatico, ausculta
cardiaca e respiratdria sem altera¢des, abdome doloroso na
palpagdo profunda, mas descompressdao brusca negativa,
membros inferiores com edema bilateralmente, presenca
de petéquias em face e membros inferiores, enchimento
capilar adequado. Exames laboratoriais com hemoglobina
de 5,5, leucécitos de 24.000, sem desvios, plaquetas
de 32.000, presenca de esquizofitos na lamina, proteina
C-reativa de 2, ureia de 120, creatinina de 2,9, albumina 2,4,
urina com hematuria microscépica, com proteinuria 2+,
reticuldcitos 3,5, coombs direto negativo, complemento
fragdes C3 e C4 normais, haptoglobina diminuida, tempo de
protrombina, tromboplastina ativada e demais provas de
coagulagdo normais.

Com base nessa situagado hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta o diagndstico correto.

(A) coagulagdo intravascular disseminada
(B) sepse

(C) dengue classica

(D) lesdo renal aguda por desidratacdo
(E) sindrome hemolitico urémica

NEONATOLOGIA



QUESTAO 28

Quanto a sindrome hemolitica urémica (SHU) na pediatria,

assinale a alternativa correta.

(A) O diagnéstico de SHU geralmente ocorre em torno
de seis a dez dias apds o inicio da diarreia, ocorrendo
apenas comprometimento renal com lesdo renal
aguda, sem manifestagdes sistémicas.

(B) A SHU inclui-se no diagndstico diferencial de
microangiopatias trombdticas (MAT), com formacado de
trombos plaquetdrios que ocluem a microvasculatura
renal, podendo acometer o sistema nervoso central,
gastrintestinal, cardiovascular.

(C) A SHU causada pela Escherichia coli produtora de
shiga-toxina (STEC) é transmitida via hematogénica
na maioria dos casos, sendo caracterizada por casos
graves e de mau prognéstico.

(D) O acometimento da SHU ocorre, exclusivamente, no
sistema nervoso central na pediatria, caracterizado por
convulsdes, perda de acuidade visual, hemiparesia,
alteracdo do nivel de consciéncia, alucinagdes
e encefalopatia.

(E) O prognostico geralmente é desfavoravel, com
graves sequelas e altas taxas de mortalidade,
principalmente nas criangas submetidas a terapia de

substituicdo renal.

QUESTAO 30

Em relagdo as leucemias na infancia, assinale a
alternativa correta.

(A) A leucemia mieloide aguda é a mais
incidente (75% a 80%), seguida pela leucemia linfoide
aguda — LLA (15% a 20%), e a leucemia mieloide
cronica que varia de 2% a 5%, sendo incomum
em pediatria.

(B) O tratamento da LLA estd fundamentado na
terapia ajustada ao grupo de risco, com taxas
de sobrevida baixas, menos de 35% em muitos
centros de tratamento, e o transplante de
célula-tronco hematopoiética para esses pacientes é
sempre indicado.

(C) Entre os sinais e os sintomas predominantes
no diagndstico na LLA estdo: astenia; febre;
fendmenos hemorragicos; hepatoesplenomegalia; e
linfonodomegalias. A dor éssea é um achado muito
raro no quadro inicial da doenga, n3do devendo
ser valorizado.

(D) A neutropenia febril é uma das complicagdes mais
frequentes e graves relacionadas a quimioterapia. No
paciente neutropénico, a diminuicdo e a disfungdo
neutrofilica impedem a manifestacdo inflamatodria
exuberante, mascarando a infecgao.

(E) Mesmo com o tratamento de suporte dos eventos
adversos da quimioterapia e a indicacio do
transplante de célula-tronco hematopoiética, nao
houve melhora na probabilidade de sobrevida dos
pacientes pediatricos com LMA, mesmo nos principais
centros de paises desenvolvidos.

QUESTAO 31

QUESTAO 29

SUS-SP

Acerca das hemofilias na pediatria, assinale a

alternativa correta.

(A) Hemofilia A é uma doenga hereditdria hemorragica
caracterizada pela deficiéncia do fator de
coagulagdo IX.

(B) Hemofilia B é uma doenca hereditaria hemorragica
caracterizada pela deficiéncia do fator de
coagulagdo VIILI.

(C) Hemofilia A é uma doenca hereditaria hemorragica
caracterizada pela deficiéncia do fator de
coagulacgdo VIILI.

(D) A transmissdo de padrdo autossomico dominante é a
heranca predominante, ndo havendo diferenca entre
0s sexos acometidos.

(E) A transfusdo de concentrado de hemacias consiste no

tratamento mais indicado nesses casos.

Em um paciente de 24 meses de vida, com
diagndstico de bexiga neurogénica por sequela de
meningomielocele corrigida ao nascimento, realizou-se
um tratamento com cateterismo vesical intermitente e uso
de oxibutinina.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a
alternativa correta.

(A) E comum apresentar infecgdo urinaria (ITU) de
repeticdo, sendo a urina tipo ou o sumario de urina
o principal marcador da infeccdo, devendo ser
sempre tratada.

(B) Na vigéncia de ITU, apresentam-se, em geral,
sintomatologia urindria intensa, como, por exemplo
disuria, polaciuria e tenesmo urinario.

(C) A ITU frequentemente esta associada a ma higiene
perineal e a realizagdo de cateterismo vesical sem
material estéril.

(D) Na vigéncia de ITU, o cateterismo vesical deve ser
interrompido pelo alto risco de contaminagdo que
ele proporciona.

(E) Frequentemente, apresentam colonizagdo urinaria,
por bactérias do trato intestinal, sem sinais de
infecgdo sintomatica.

NEONATOLOGIA



QUESTAO 32

Apesar do acompanhamento clinico-laboratorial

adequado, controle das infecgdes urindrias e
desaparecimento do refluxo vesicoureteral, um paciente
de nove anos de idade continua evoluindo com perda

progressiva da funcdo renal.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a

alternativa correta.

(A) Provavelmente, a perda renal progressiva se deve a
falta de controle da hipertensdo arterial sistémica,
presente em todos os casos.

(B) O dano renal deve se estabilizar apés o controle das
infecgdes urinarias, ndo havendo piora da fungdo
renal posteriormente.

(C) A deteccdo de proteinuria patoldgica pode indicar
progressao da lesdo renal nesse caso.

(D) O paciente deve estar apresentando bacterilria
assintomatica sem tratamento adequado.

(E) Essa evolugdo é comum em baixas faixas etarias, ndo

sendo possivel prevenir essa evolucdo.

QUESTAO 34

QUESTAO 33

SUS-SP

Em relagdo aos casos de hipertensdo arterial na infancia,

assinale a alternativa correta.

(A) Todas as criangas devem aferir anualmente a PA desde
0 nascimento.

(B) Aparelhos oscilométricos (digitais) possibilitam
controle domiciliar confidvel em todas as criangas com
PA elevada.

(C) Medidas presséricas em criangas devem seguir um
padrdo rigido de medida de manguito (bolsa inflavel),
de acordo com o tamanho da circunferéncia do braco,
medindo a meia altura entre o olecrano e o punho.

(D) Medidas presséricas acima do p95 para a faixa
etaria, aferidas em uma unica consulta de rotina,
medida em condi¢Ges e técnica adequadas, fecham
o diagndstico de hipertensdo arterial estagio 1 e deve
ser imediatamente tratada.

(E) A nova diretriz de classificagdo de PA pediatrica leva
em consideracgdo, além da PA, o percentil de estatura,

o sexo e a idade de cada crianga.

Em relagdo a doenca de Kawasaki, assinale a
alternativa correta.

(A) E uma vasculite sistémica, com acometimento
de multiplos 6rgdos. Sua maior complicagdo é a
possibilidade de desenvolvimento de aneurismas
coronarianos, que ocorrem em 60% dos casos, mesmo
se tratados precocemente.

(B) Ocorre predominantemente em criangas acima de
cinco anos de idade (85% dos casos), com pico de
incidéncia entre oito e dez anos de vida e predominio
no sexo feminino.

(C) As manifestagdes neuroldgicas (acidente vascular
cerebral, convulsdo, meningoencefalite, paralisia
de nervos cranianos) sdo os sintomas mais comuns
da doenca e o uso de gamaglobulina previne
contra essas alteragdes.

(D) A vasculite sistémica necrosante afeta vasos de
médio calibre, na fase aguda da doenca (duas
primeiras semanas), levando a necrose intima, média,
especialmente das artérias coronarias, acarretando
fragilidade da parede e predispondo a formacgdo
de aneurismas.

(E) Alteragdes nos labios e na boca fazem parte
dos critérios clinicos, assim como exantema
bolhoso disseminado.

QUESTAO 35

Em relagdo a sequéncia de atendimento da parada
cardiopulmonar em pediatria (RCP), recomendada pelas
diretrizes de RCP AHA desde 2010 e reforcada em 2020,
assinale a alternativa correta.

(A) Na pediatria, raramente as criancas desenvolvem
ritmos chocaveis, sendo o uso de desfibriladores
pouco seguro nessa faixa etaria.

(B) Os ritmos cardiacos mais frequentes em pediatria
que indicam RCP sdo bradicardia com sinais de
hipoperfusdo, assistolia e atividade elétrica sem
pulso (AESP).

(C) A administracdo de epinefrina ndo estd indicada
na bradicardia pelo seu efeito alfa-adrenérgico,
diminuindo a pressdo diastdlica da aorta e piorando a
pressdo da perfusdo coronariana.

(D) A administracio de epinefrina associada as
compressGes toracicas diminui a oferta de oxigénio
e piora a contratilidade miocardica, diminuindo o
sucesso da RCP.

(E) O uso de bicarbonato de sédio estd indicado na PCR,
para a prevengdao do choque associado a acidose
metabdlica.
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QUESTAO 36

Em pediatria, a insuficiéncia respiratdria aguda constitui
um quadro grave e de extrema importancia, sendo
responsavel por um grande percentual das internagdes em
unidades de terapia intensiva pediatrica. Considerando-se
essa informacdo, assinale a alternativa correta, a respeito
da insuficiéncia respiratdria aguda.

(A) Sao sinais de obstrugdo da via aérea superior: os
sibilos; a expiragdo prolongada; e a tosse.

(B) S&o sinais de obstrucdo da via aérea inferior: a
rouquiddo; a tosse ladrante; e o estridor.

(C) A avaliagdo de alteragdo da oxigenagdo pode ser feita
por meio dos seguintes aspectos: PaCO, acima de 50
ou 20 mmHg acima da basal; respiragdo superficial; e
sinais clinicos de narcose (vasodilatacdo, diminuicdo
das pupilas, confusdo e letargia).

(D) O desconforto respiratério pode ser caracterizado
pelo aumento na frequéncia respiratdria e do trabalho
respiratorio, resultando em batimento de asa de nariz,
retragOes e uso de musculatura acesséria.

(E) A alteragdo da ventilagdo é detectada nas
circunstancias de alteragdo do estado de
consciéncia (irritabilidade/sonoléncia, apatia, coma),
palidez e(ou) cianose.

QUESTAO 37

QUESTAO 39

Considerando-se a sequéncia rapida de intubacdo (SRI) em
pediatria, assinale a alternativa correta.

(A) A SRI estd indicada para todos os pacientes, mesmo
em parada cardiorrespiratoria (PCR), coma profundo e
auséncia de tonus muscular.

(B) Define-se a SRI como o procedimento de intubagao
traqueal (IT) realizado de forma organizada e
utilizando apenas sedativos.

(C) N&o existem contraindicagbes da SRI, mesmo em
profissionais inexperientes no método.

(D) A atropina é recomendada de
pré-tratamento na IT.

(E) O uso de sedativos, de acdo rapida e duragdo curta é o
passo crucial da SRI.

rotina como

QUESTAO 38

Ao se avaliar o recém-nascido prematuro, é correto afirmar

que

(A) a retinopatia da prematuridade (ROP) é uma doenga
ocular retiniana que ocorre em recém-nascidos
pré-termos de muito baixo peso ao nascimento, sendo
uma das maiores causas de cegueira infantil nos
paises desenvolvidos.

(B) ja esta bem estabelecido que o nascimento prematuro
ndo aumenta o risco de aparecimento de patologias
na vida adulta.

(C) ndo foi evidenciada uma maior relagdo da
prematuridade com o aumento nas taxas de asma,
rinite alérgica e sibilancia recorrentes.

(D) a administracdo de palimizumabe nos prematuros
com doenga pulmonar crénica e cardiopatias ndo
diminui o risco de doenga respiratéria grave se eles
forem infectados pelo virus sincicial respiratério (VSR).

(E) o inicio da alimentagdo complementar ndo leva em
consideragdo a idade corrigida como parametro de

decisdo e, sim, a idade cronoldgica da crianga.

QUESTAO 40

SUS-SP

Quanto a vacinagdo do prematuro, assinale a alternativa
correta.

(A) Recém-nascidos internados na unidade neonatal
devem receber vacinas com virus vivo atenuado (BCG,
poliomielite oral e rotavirus).

(B) Hepatite B: s6 deve ser administrada em pré-termos
com mais de 2.000 gramas apos a alta hospitalar.

(C) Poliomielite: a vacina Salk (injetdvel, com virus
inativado) esta indicada em pré-termos com peso
ao nascer inferior a 1.000 g e em criangas que ainda
permane¢am internadas por ocasido da idade
da vacinagdo.

(D) DTP acelular estd indicada em pré-termos acima
de trinta e quatro semanas e sempre apds a
alta hospitalar.

(E) BCG estd indicada apds a alta hospitalar, quando a
crianga atingir 1.000 g ou mais.

Em relagdo as cardiopatias na infancia, assinale a

alternativa correta.

(A) A persisténcia do canal arterial (PCA) é muito mais

frequente na prematuridade, ndo acarretando
descompensacdo cardiaca ou evolugdo desfavoravel.

(B) As cardiopatias congénitas criticas (CCC) definem-se
como aquelas que requerem tratamento cirdrgico ou
intervencionista (intervengdo por cateterismo) ainda
no primeiro més de vida, representando cerca de
25% de todos os casos.

(C) A comunicagdo interventricular (CIV) e a comunicagao
interatrial (CIA) sdo cardiopatias que ndo costumam
apresentar insuficiéncia cardiaca em pediatria.

(D) Transposicdo simples das grandes artérias, tetralogia
de Fallot, dupla via de saida do ventriculo direito com
estenose pulmonar sdo exemplos de cardiopatias
acianoticas frequentes em pediatria.

(E) Na comunicagdo interatrial, ocorre desvio do sangue
do atrio direito para o atrio esquerdo, em virtude da
maior capacidade de distensdo das paredes do atrio
direito, da menor resisténcia vascular pulmonar e da

maior complacéncia do ventriculo direito.

NEONATOLOGIA
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QUESTAO 41

Acerca das doengas hepdticas na infancia, assinale a

alternativa correta.

(A) A hepatite C tem contaminagdo frequente
transplacentaria, a crianga apresenta exacerbagdo dos
sintomas, com periodos de agudizacdo, ocorrendo até
a adolescéncia ou a idade adulta.

(B) A hepatite A é a hepatite viral mais prevalente
na infancia, apesar de a vacinagdo eficaz ja existir
ha mais de duas décadas. Esse tipo de hepatite é
responsavel por quadro clinico agudo e, na infancia,
tem aumentado a descri¢dao de infecgdo cronica.

(C) Na Hepatite A, em criangas menores de seis anos de
idade, a forma principal é assintomatica, ocorrendo
em 70% dos casos. Nos casos sintomaticos, tem
duragdo média de duas semanas e normalizagdo
laboratorial em até trés meses.

(D) Na prevencdo da hepatite B, sdo preconizadas cinco
doses da vacina com intervalo de zero, um, trés, seis
e doze meses para a indugdo de titulos de anticorpos
protetores (antiHBs > 10 Ul/mL), com eficacia superior
a 95% em criangas.

(E) A vacina contra a hepatite A é feita com material do
virus inativado e deve ser aplicada em trés doses: ao
nascimento; aos seis meses e aos doze meses de vida,

pelo Programa Nacional de Imunizagdo (PNI).

QUESTAO 43

Em relacdo ao leite humano e a amamentagdo, assinale a
alternativa correta.

(A) Colostro é definido como a secregdo lactea nos
primeiros dias de vida, que contém menos proteinas
e mais lipidios que o leite maduro, sendo rico em
imunoglobulinas, em especial a IgA.

(B) Na analise da composi¢cdo do leite humano (LH), no
decorrer do primeiro més de lactagao, o leite de maes
de recém-nascidos pré-termo ndo difere do leite de
maes de bebés a termo.

(C) A galactosemia (defeito do metabolismo da galactose)
é o Unico erro inato que contraindica completamente
o aleitamento materno, uma vez que o bebé ndo pode
receber lactose.

(D) O leite humano pasteurizado (submetido a uma
temperatura de 62,5 °C por trinta minutos) tem o
mesmo valor biolégico que o leite cru.

(E) As proteinas do leite humano e do leite de vaca sdo
gualitativamente e quantitativamente semelhantes.

QUESTAO 44

QUESTAO 42

SUS-SP

Quanto as sindromes genéticas, assinale a alternativa

correta.

(A) A trissomia do cromossomo 21, a sindrome de Down,
tem ocorréncia rara nesse meio.

(B) A trissomia do cromossomo 18, a sindrome de Patau,
tem malformagdes no sistema nervoso central e
atraso mental acentuado.

(C) A trissomia do cromossomo 13, sindrome de Edwards,
tem problemas cardiacos congénitos e atraso de
desenvolvimento neuropsicomotor.

(D) A sindrome do X fragil é causada pela falta de um
cromossomo sexual e, geralmente, o individuo tem
45 cromossomos.

(E) A sindrome de Turner é causada pela falta de um
cromossomo sexual e, geralmente, o individuo tem

45 cromossomos.

Um recém-nascido de 59 horas de vida foi
concebido de parto normal, possuia idade gestacional de
39 1/7 semanas e peso, ao nascer, de 3.490 g. Amde e o
recém-nascido ndo apresentam comorbidades.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o fator que nao permite a alta.

(A) asuspeita de trissomia de gene 21

(B) o ndo restabelecimento do peso de nascimento

(C) triagem cardiolégica com oximetria de pulso
alterada: resultado 98% (membro superior direito) e
93% (membro inferior direito)

(D) impossibilidade de realizagdo da triagem auditiva
durante a internagdo

(E) teste do reflexo do olho vermelho
bilateralmente

alterado

QUESTAO 45

A respeito dos disturbios respiratérios do recém-nascido,
sabe-se que o atraso ou a incapacidade para realizar a
transicdo fisiolégica da vida intrauterina a extrauterina
resulta em sindromes respiratdrias. Com base nessa
informacao, assinale a alternativa correta.

(A) Taquipneia transitéria do recém-nascido ocorre
devido a reabsorgao precoce do liquido alveolar e do
excesso de surfactante.

(B) Sindrome da angustia respiratdria ocorre pela
exacerbacgdo da atividade de surfactante.

(C) Sindrome de aspiragdo de liquido meconial ocorre em
10 a 15% das gestagdes, mais frequentemente, em
idades gestacionais pré-termo, abaixo de trinta e cinco
semanas de vida.

(D) A taquipneia transitéria do recém-nascido (TTRN) é
uma condi¢do benigna que ocorre em cerca de 1% a
2% dos nascimentos e, geralmente, a resolugao clinica
ocorre de trés a cinco dias.

(E) As pneumonias no periodo neonatal apresentam
baixo indice de complicagGes e de ébitos nessa fase.
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QUESTAO 46

Em relagdo a sepse precoce, uma doenga grave e,
muitas vezes, fatal entre recém-nascidos, assinale a
alternativa correta.

(A) No feto a termo ou préximo do termo da gestagdo,
a sepse precoce nunca se inicia antes do trabalho
de parto.

(B) S3o considerados fatores de risco: procedimentos
de medicina fetal nas ultimas 72 horas; e a rotura
de membranas por tempo menor que dezoito horas
antes do parto.

(C) Eum dos critérios para o diagndstico de sepse precoce
clinica a hiperglicemia que ocorre especialmente em
prematuros sépticos, traduzindo resposta inadequada
ainsulina e intolerancia a glicose.

(D) O esquema empirico de tratamento da sepse precoce
leva em consideracdo os agentes etioldgicos mais
prevalentes e seu perfil de resisténcia, usando sempre
cefalosporina de 3.2 geragéo.

(E) Como fator de prevencdo, sempre estd indicado o
uso de antibidtico nos casos de cesarea eletiva por
indicagdo materna com bolsa amnidtica integra, para
recém-nascidos com idade gestacional acima de
34 6/7 semanas.

QUESTAO 47

QUESTAO 49

Acerca da presenca de hematuria na infancia, assinale a

alternativa correta.

(A) Nos quadros de sindrome nefrética, a presenca de
hematuria sempre é indicagdo de mau progndstico
da doenca.

(B) A associagdo de proteinuria patolégica e hematuria
ndo indicam gravidade na patologia renal.

(C) A presenca de hematuria macroscopica é sempre
indicacdo de bidpsia renal.

(D) A hematuria microscopica pode durar cerca de dois
anos apo6s a glomerulonefrite pds-estreptocdcica
aguda e ndo é indicacdo de bidpsia.

(E) A hematuria macroscépica esta sempre associada a

alteragdes dos testes de coagulagao.

QUESTAO 50

O recurso da ultrassonografia gestacional aumentou o
diagndstico das hidronefroses neonatais. Considerando-se
essa informacéo, assinale a alternativa correta.

(A) N&o existe diferengca na incidéncia entre o sexo
masculino e feminino.

(B) O diametro anteroposterior da pelve em torno de 4
mm é sempre patoldgico.

(C) A presenca de hidronefrose gestacional sempre
acarreta oligoidramnio.

(D) Como, na maioria das vezes, é transitdria, nunca
requer investigacdo poés-natal.

(E) Os pais devem receber explicacdo de todos os
achados do ultrassom e seu potencial significado
e esclarecimento sobre as prdéximas etapas da
avaliagdo pos-natal.

QUESTAO 48

SUS-SP

Em relacdo a nefrolitiase na pediatria, é correto afirmar que

(A) fatores ambientais, genéticos e dietéticos nao
influenciam na sua fisiopatologia.

(B) a hipercalcidria é o disturbio metabdlico mais
frequentemente encontrado na populagdo pediatrica.

(C) a cdlica nefrética classica é o sintoma mais comum em
todas as faixas pediatricas.

(D) ainda ndo se conseguiu estabelecer nenhum
tratamento medicamentoso para a hipercalcitria
na pediatria.

(E) a nefrocalcinose neonatal é uma entidade rara, mas
aparece mais frequentemente em recém-nascidos de
termo que nos prematuros.

O aumento na prevaléncia da obesidade na pediatria

constitui um grave problema de saude publica.
Considerando-se essa informacgdo, assinale a alternativa

correta, a respeito da obesidade na infancia.

(A) A suspeita de obesidade enddgena deve acontecer em
casos que a crianga apresente um importante ganho
de peso na adolescéncia.

(B) O principal sinal de alerta para a ocorréncia de
obesidade secundaria as doengas enddcrinas é a
presenca de crescimento estatural e a maturagdo
Ossea geralmente acelerados.

(C) As formas monogénicas de obesidade sdo comuns,
com quadro de obesidade grave e precoce antes dos
cinco anos de idade.

(D) Os disturbios enddécrinos classicos que levam a
obesidade com déficit estatural incluem deficiéncia
ou resisténcia ao GH, hipotireoidismo, excesso de
glicocorticoides e pseudo-hipoparatireoidismo.

(E) A maior parcela dos quadros de obesidade

enddgena estd relacionada a fatores individuais e a

fatores ambientais.
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