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— QUESTAO 01

No Brasil, a deficiéncia de vitamina A é um problema de
salde publica. A Organizagdao Mundial da Saude (OMS)
recomenda a administragdo de suplementos de vitamina A
em criangas de 6 a 59 meses, para:

(A) prevenir a caréncia de vitamina A, a xeroftalmia e a
cegueira de origem nutricional.

(B) tratar a caréncia de vitamina A, o escorbuto e o tre-
mor essencial de origem nutricional.

(C) tratar a caréncia de vitamina A e, indiretamente, a de
vitamina B, o beribéri e as manchas de Bitot.

(D) prevenir a caréncia das vitaminas A e B, a eroséo
dentaria e as doengas da gengiva.

— QUESTAO 02

O Teste do Coracaozinho é um dos testes de triagem neo-
natal que devem ser realizados nos bebés no periodo ne-
onatal. Esse teste deve ser realizado

(A) imediatamente apds o parto.
(B) entre 24 e 48 horas de vida.
(C) até 72 horas de vida.

(D) até 30 dias de vida.

— QUESTAO 03

A sindrome de Down é a anomalia cromossdmica mais co-
mum entre os nascidos vivos. Cerca de 50% das criangas
com esta sindrome apresentam cardiopatia congénita.
Qual cardiopatia congénita é mais comumente encontrada
nas criangas com sindrome de Down, no Brasil?

(A) Comunicacgéo interatrial (CIA).
(B) Comunicagéo interventricular (CIV).
(C) Persisténcia do canal arterial (PCA).

(D) Tetralogia de Fallot (TF).

— QUESTAO 04

Um pediatra suspeitou de anomalia cromossdmica de um
recém-nascido (RN) e solicitou exame de cariétipo. Cerca
de 40 dias apods a coleta desse exame, recebeu o resulta-
do: “trissomia do cromossomo 18”. Este resultado é diag-
nostico de qual sindrome?

(A) Cridu chat.
(B) Down.

(C) Edward.
(D) Patau.

— QUESTAO 05

Infelizmente, voltou-se a falar muito no sarampo, quando
ele ja estava quase erradicado do nosso pais. Qual é a
etiologia do sarampo?

(A) Paramixovirus.
(B) Parvovirus B19.
(C) Togavirus.

(D) Virus HSV-1.

— QUESTAO 06

Qual é o periodo de incubacgéo do sarampo classico?
(A) 2abdias.

(B) 7 a 14 dias.

(C) 8a12dias.

(D) 10 a 15 dias.

— QUESTAO 07

As criangas com sarampo classico tém sua orofaringe hi-
peremiada, e na regido oposta dos dentes molares sur-
gem manchas branco-azuladas, com cerca de 1 mm de di-
ametro, chamadas manchas de Koplik. Quando surgem as
manchas de Koplik?

(A) 3 a4 dias antes do surgimento do exantema.

(B) 1 a2 dias antes do surgimento do exantema.

(C) 1 dia antes a 1 dia apds o surgimento do exantema.
(D) Até 2 dias apos o surgimento do exantema.

— QUESTAO 08

Qual é o periodo mais comum de aparecimento do saram-
po classico?

(A) Entre 6 meses e 3 anos.

(B) De recém-nascidos a lactentes.
(C) Entre 5e 15 anos.
(

D) De lactentes a adultos.

— QUESTAO 09

O quadro clinico do sarampo classico comega com prédro-
mos que duram de trés a quatro dias e incluem:

(A) febre moderada, mialgia intensa, tosse produtiva.
(B) febre baixa, dor retro-orbitaria, nauseas e véomitos.

(C) cefaleia frontal, presenga de moscas volantes, desi-
dratacgéao.

(D) febre elevada, mal-estar, prostragao intensa.
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— QUESTAO 10

O sarampo classico, “se ndo tratado adequadamente”,
pode evoluir com varias complicagdes, podendo levar até
a morte. Qual a principal complicagao bacteriana do sa-
rampo classico?

(A) Adenite mesentérica.
(B) Encefalomielite.
(C) Otite média.

(D) Purpura trombocitopénica.

— QUESTAO 11

Devido aos baixos indices de vacinagao de “nossas” crian-
¢as, o Brasil corre o risco de ver novamente iniUmeros ca-
sos de poliomielite. Quais sdo os dois tipos de poliomielite?

(A) Aguda e cronica.
(B) Flacida e hipertbnica.
(C) Paralitica e nao paralitica.

(D) Viral e bacteriana.

— QUESTAO 12

As doses de reforgo da vacina contra a poliomielite, de
acordo com o calendario nacional de vacinagao de 2018 do
Ministério da Saude (MS), devem ser aplicadas na idade de

(A) 2,4 e 6 meses.
(B) 9 meses e 10 anos.
(C) 12 meses e 6 anos.

(D) 15 meses e 4 anos.

— QUESTAO 13

As doses da vacina contra o rotavirus humano, de acordo
com o calendario nacional de vacinagao de 2018 do MS,
devem ser aplicadas na idade de

(A) 2e4 meses.
(B) 2,4 e 6 meses.
(C) 3 e5meses.
(D) 9e 15 meses.

— QUESTAO 14

A vacina monovalente contra varicela, de acordo com o
calendario nacional de vacinagdo de 2018 do MS, deve
ser aplicada na idade de

(A) 2 meses.
(B) 1 ano.
(C) 15 meses.
(D) 4 anos.

— QUESTAO 15

Segundo a OMS, quando deve ser realizada a medida do
perimetro cefalico (PC) de recém-nascidos (RNs), para a
identificagcao de possiveis anomalias congénitas?

(A) Imediatamente apds o nascimento.
(B) Entre 6 e 12 horas apo6s o nascimento.
(C) Entre 6 horas e 2 dias de vida.

(D) Entre 24 horas e o sexto dia de vida.

— QUESTAO 16
De acordo com o MS, é um cuidado que deve ser tomado
na sala de parto com os RNs expostos ao HIV:

(A) fazer ordenha do corddo umbilical e aguardar a para-
da da pulsacgao, para realizar o clampeamento.

(B) nao dar banho nas primeiras 18 — 24 horas de vida.

(C) evitar o contato do recém-nascido com a méae nas
primeiras horas de vida.

(D) iniciar a primeira dose da zidovudina (AZT), solugéo
oral, nas primeiras quatro horas apds o nascimento.

— QUESTAO 17

Méae leva lactente a consulta de rotina aos trés meses de
vida. O pediatra observa que ndo ha cicatriz vacinal no
brago direito e o cartdo vacinal do lactente esta atualizado.
Qual deve ser a orientagdo do pediatra a mae da crianga?

(A) Repetirimediatamente a vacina BCG.

(B) Aguardar até o sexto més de vida da crianca e fazer
exames especificos para tuberculose, se ainda néo
tiver aparecido a cicatriz vacinal.

(C) Realizar imediatamente exames especificos para tu-
berculose.

(D) Aguardar até o sexto més de vida da crianca e repetir
a vacina BCG, se ainda nao tiver aparecido a cicatriz
vacinal.

— QUESTAO 18

A esofagite eosinofilica € uma doenca inflamatdria croni-
ca do esOfago, mediada por mecanismos imunoldgicos.
O diagndstico é confirmado por:

(A) quadro clinico e exame fisico.
(B) dosagens séricas de IgA, IgE e IgG.
(C) phmetria.

(D) endoscopia digestiva alta com biépsia do eséfago.
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— QUESTAO 19

Quais séo os principais medicamentos para controle am-
bulatorial (intercrise) da asma?

(A) Corticosteroides inalados.

(B) Anti-inflamatérios orais.

(C) Mucoliticos e antibiéticos orais.

(D) Broncodilatadores com espacadores adequados.

— QUESTAO 20

A anafilaxia € “uma reacgao alérgica séria, generalizada e
de inicio subito, que pode causar a morte”. Na faixa etaria
pediatrica, quais sdo os desencadeantes mais comuns de
reagoes anafilaticas?

(A) Medicamentos.

(B) Alimentos.

(C) Venenos de insetos.
(D) Latex.

— QUESTAO 21

A adolescéncia ndo é um periodo de transi¢ao na vida de
uma crianga. Ela € uma fase que requer muito conheci-
mento e entendimento por parte do pediatra. Segundo da-
dos de 2012, qual é a principal causa de morte entre os
adolescentes?

(A) Afogamentos.

(B) HIV.

(C) Suicidio.

(D) Traumas no transito.

— QUESTAO 22

A sindrome de Guillain-Barré (SGB) € uma doenga infla-
matodria aguda que se manifesta precocemente por uma
paralisia muscular flacida, com caracteristicas progressi-
vas durante quatro semanas. Nas apresentagdes clinicas
da SGB existem quatro subtipos que se diferenciam por
suas manifestagdes. Qual é o subtipo mais comum e que
frequentemente tem o melhor prognéstico?

(A) Neuropatia aguda motora axonal (NAMA).

(B) Neuropatia aguda motora axonal e sensitiva (NA-
MAS).

(C) Polirradiculopatia aguda inflamatéria desmielinizante
(PAID).

(D) Sindrome de Miller Fischer.

— QUESTAO 23

A hiponatremia é definida pela concentragdo plasmatica
de sédio (Na) abaixo de 135 mEq/L. Ela indica diminui¢do
na reagao sodio/agua. Ela pode ocorrer com osmolalidade
diminuida, normal ou aumentada. Qual € uma causa de hi-
ponatremia com osmolalidade aumentada?

(A) Hipotireoidismo.
(B) Desnutricao.
(C) Perda hipertbnica.

(D) Insuficiéncia suprarrenal.

— QUESTAO 24

A vulvovaginite € a inflamagédo da vagina e/ou da vulva.
Pode se manifestar de varias formas e costuma ser o mo-
tivo mais comum de consulta ginecolégica das meninas
pré-puberes. Qual é o tipo mais comum de vulvovaginite
na infancia?

(A) Leucorreia fisiolégica.
(B) Vestibulite.
(C) Vulvovaginite por candida.

(D) Vulvovaginite por Chlamidia sp.

— QUESTAO 25

“Ambliopia é a baixa visao por falha no desenvolvimento
visual. Ela se desenvolve nos primeiros anos de vida, até
os sete ou oito anos. Ambliope é o olho que apresenta di-
ferenca de acuidade visual de trés ou mais linhas de visédo
em relacdo ao melhor olho.” Qual é o tratamento de esco-
Iha para correcao da ambliopia?

(A) Acompanhamento clinico.
(B)
(C) Oclusao do olho ambliope.
(D)

Ocluséo do olho sem alteragéo.

Colirio de atropina 1% no olho ambliope.

— QUESTAO 26

Qual é o nome do nodulo Unico, pediculado, normalmente
com menos de 2 cm de didmetro, liso, de consisténcia fir-
me e elastica, localizado habitualmente na porgao distal
da gengiva superior, observado em RNs?

(A) Epulide congénita.
(B) Peérola de Epstein.
(C) Nodulo de Bohn.

(D) Cisto gengival do RN.
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— QUESTAO 27

A otite média aguda (OMA) é uma das razdes mais fre-
quentes de visitas de menores de 15 anos ao pediatra. E
uma patologia autolimitada. Em qual faixa etaria a OMA é
mais prevalente?

(A) Recém-nascidos.
(B) Lactentes.

(C) Escolares.

(D) Adolescentes.

— QUESTAO 28
Qual é o exame padréo-ouro para determinar a etiologia
bacteriana da OMA?

(A) Hemocultura.

(B) Swab auricular.

(C) Cultura do fluido da orelha média.

(D) Cultura do fluido da nasofaringe.

— QUESTAO 29

Qual é a doenga reumatica crénica mais frequente na fai-
xa etaria pediatrica nos paises desenvolvidos?

(A) Lupus eritematoso sistémico pediatrico.
(B) Febre reumatica.
(C) Artrite idiopatica juvenil.

(D) Purpura de Henoch-Schdlein.

— QUESTAO 30

A febre reumatica € uma doenga inflamatéria que ocorre
como manifestagao tardia de uma faringotonsilite causada
pelo:

(A) Haemophilus influenzae.
(B) Streptococcus piogenes.
(C) Streptococcus Beta-hemolitico do grupo A.

(D) Streptococcus Beta-hemolitico do grupo B.

— QUESTAO 31

Os critérios de Jones existem para facilitar o diagnéstico
de um surto agudo de febre reumatica. Existem os crité-
rios maiores e os menores. E um critério maior:

(A) febre.
(B) artralgia.
(C) aumento do intervalo PR no eletrocardiograma (ECG).

(D) noédulos subcutaneos.

— QUESTAO 32

A International League of Associations for Rheumatology
(ILAR) propds um critério para classificar a artrite idiopati-
ca juvenil (AlJ), baseado

(A) no inicio do quadro clinico.
(B) no diagnéstico da doenca.
(C) na etiologia.

(D) no tipo de tratamento.

— QUESTAO 33

Doenga autoimune, multissistémica, cronica e potencial-
mente grave que pode se manifestar de diversas formas.
E, na populacéao pediatrica, costuma ter uma evolugao ain-
da mais grave. Qual é esta doenga?

(A) Febre reumatica.
(B
(C
(

)
D) Psoriase.

~

Lapus eritematoso sistémico pediatrico.

Doencga de Kawasaki.

— QUESTAO 34

O coma pode ser definido como o grau mais intenso da di-
minuicao do nivel de consciéncia. Existe um exame neuro-
l6gico padronizado para avaliar melhor a crianga em
coma. Neste exame sao avaliados, dentre outros,

(A) nivel de consciéncia, estado de convulsdo e motilida-
de ocular intrinseca.

(B) padrao respiratorio, reflexo das pupilas e reflexos cu-
taneos superficiais.

(C) postura motora, reflexos cuténeos intrinsecos e rigi-
dez cervical.

(D) motilidade ocular extrinseca, postura motora e pa-
drao respiratorio.

— QUESTAO 35

A escala de Glasgow pediatrica tem a seguinte diferenca
em relacdo a escala de Glasgow:

(A) modo de avaliar as respostas verbal e motora, man-
tendo a mesma forma de pontuacéo.

(B) realizagdo de avaliagdo do ténus e da presséo ocu-
lar.

(C) forma diferente de pontuacdo na avaliagdo da aber-
tura ocular.

(D) maior pontuagdo dada.
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— QUESTAO 36

Leia o caso clinico a seguir.

Criancga de sete anos é levada ao pronto-socorro, onde é
atendida por pediatra que faz diagnéstico de fibrilagao
ventricular, indicando desfibrilagdo imediata. No referido
pronto-socorro ha um desfibrilador manual.

Quais as cargas a serem utilizadas nesse paciente?

(A) Inicialmente, 2 J/kg; depois 4 J/kg e, subsequente-
mente, 4 a 10 J/kg.

(B) Inicialmente, 2 J/kg; depois 4 J/kg e, subsequente-
mente, doses maiores que 8 J/kg.

(C) Inicialmente, 1 J/kg; depois 2 J/kg e, subsequente-
mente, 4 a 6 J/kg.

(D) Inicialmente, 0,5 J/kg; depois 1 J/kg e, subsequente-
mente, 2 a 4 J/kg.

— QUESTAO 37

A manobra de Heimlich é indicada na tentativa de desobs-
trucdo das vias aéreas superiores. Para quem ela esta in-
dicada e como é realizada?

(A) Para todas as criancas. Sao realizadas compressdes
abdominais.

(B) Para todas as criangas. S&o realizadas compressoes
toracicas.

(C) Para criangas maiores de um ano. Sdo realizadas
compressdes abdominais.

(D) Para criangas maiores de um ano. Sao realizadas
compressoes toracicas.

— QUESTAO 38
Sao drogas comumente utilizadas na ressuscitagéo cardi-
aca pediatrica:

(A) glucagon, atropina, magnésio.

(B) epinefrina, sorcal, calcio.

(C) bicarbonato de sédio, calcio, glicose.

(D) nifedipina, atropina, epinefrina.

— QUESTAO 39

A dor abdominal funcional (DAF) é classificada segundo
os critérios de Roma lll, levando em consideragao um
conjunto de sinais e sintomas, como a dispepsia funcional,
que é caracterizada, dentre outros elementos, por:

(A) dor ou desconforto recorrente no abdémen superior.
(B) alivio com a defecacgao.

(C) presenca de pelo menos um processo inflamatério ou
neoplasico.

(D) presenga de critérios duas vezes por semana, por
dois meses, antes do diagnéstico.

— QUESTAO 40

A dor abdominal funcional (DAF) é classificada segundo
os critérios de Roma Illl, levando em consideragdo um
conjunto de sinais e sintomas, como a dor abdominal fun-
cional na infancia, que, dentre outros elementos, é carac-
terizada por:

(A) dor abdominal intermitente.

(B) existéncia de pelo menos um critério igual a outros
distarbios gastrointestinais funcionais.

(C) existéncia de pelo menos um processo inflamatério
ou neoplasico.

(D) existéncia de critérios uma vez por semana, por, no
minimo, dois meses antes do diagndstico.

— QUESTAO 41

A dor abdominal funcional (DAF) é classificada segundo
os critérios de Roma lll, levando em consideragdo um
conjunto de sinais e sintomas, como a enxaqueca abdomi-
nal, que, dentre outros elementos, é caracterizada por:

(A) episddios paroxisticos de dor no abdémen superior
de média intensidade.

(B) dor intercalada por periodos assintomaticos de se-
manas a meses.

(C) dor que nao interfere nas atividades normais.

(D) existéncia de pelo menos um processo inflamatério
ou neoplasico.

— QUESTAO 42

E um exemplo de doenga inflamatéria intestinal em pediatria:
(A) doenca de Behget.

(B) doenca de Crohn.

(C) diverticulo de Meckel.

(D)

D) doenca celiaca.

— QUESTAO 43

Qual é o exame padrdo-ouro para se fazer o diagnostico
de retocoliteulcerativa?

(A) Angiotomografia de abdémen.
(B) Ressonancia nuclear magnética abdominal.
(C) Colonoscopia com bidpsia.

(D) Endoscopia alta com bidpsia.

pré_requisito_pediatria_SES
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— QUESTAO 44

Qual é o tratamento de escolha para as doengas inflama-
tdrias intestinais?

(A) Antifator de necrose tumoral alfa.
(B) Budesonida.
(C) Metotrexate.

(D) Terapia individualizada para cada paciente.

— QUESTAO 45

Doenga sistémica imunomediada, induzida pela ingestao das
prolaminas do trigo, do centeio e da cevada, em individuos
geneticamente predispostos, que se expressa por uma ente-
ropatia mediada por linfécitos T. Que doenga é esta?

(A) Doenca celiaca.
(B) Doenga de Crohn.
(C) Retocoliteulcerativa.

(D) Sindrome de Sjogren.

— QUESTAO 46

No mundo inteiro, os virus sdo os principais causadores
de diarreias infecciosas. Qual é o principal agente de sur-
tos epidémicos de gastroenterites virais, transmitidos por
agua ou alimentos, que ocorrem em todas as faixas eta-
rias pediatricas?

(A) Rotavirus.
(B) Adenovirus.
(C) Norovirus.
(D) Astrovirus.

— QUESTAO 47

A diarreia do lactente que é liquida, abundante, sem san-
gue, com febre baixa, considerada como diarreia secretora,
tem como agente infeccioso:

(A) Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC).
(B) Escherichia coli enteropatogénica (EPEC).
(C) Escherichia coli enteroinvasiva (EIEC).

(D) Escherichia coli enterohemorragica (EHEC).

— QUESTAO 48

Diarreia com nauseas, vomitos, dor abdominal, febre mo-
derada, com caracteristica de invasdo de mucosa e infec-
¢ao sistémica. Tem mais de 2000 sorotipos. Os animais
séo reservatorios. Qual é o agente infeccioso desse tipo
de diarreia?

(A) Campylobacter spp.

(B) Shigella spp.

(C) Salmonella spp.

(D) Salmonella spp agregativa (EagEC).

— QUESTAO 49

Diarreia produzida por uma enterotoxina termolabil, de
consisténcia liquida, semelhante a 4gua de arroz, com vé-
mitos, de inicio abrupto, levando a desidratacao e até ao
choque hipovolémico. Qual é o agente infeccioso desse
tipo de diarreia?

(A) Clostridium difficille.
(B) Vibrio cholerae.
(C) Yersinia enterocolitica.

(D) Plesiomonas.

— QUESTAO 50

Em 2002, a OMS e o UNICEF revisaram suas recomenda-
¢Oes e adicionaram o seguinte elemento como rotina na
terapia anexa a reidratagao oral para o tratamento da diar-
reia infantil:

(A) calcio.
(B) ferro.
(C) sodio.
(D) zinco.
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