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@ SUA PROVA A INFORMAGCOES GERAIS

e Verifique se seu caderno de questBes estd completo,
sem repeticdo de questdes ou falhas. Caso contrario,
notifique imediatamente o fiscal de sala, para que
sejam tomadas as devidas providéncias;

e Além deste caderno contendo 50 (cinquenta)
questdes objetivas, vocé recebera do fiscal de
prova o cartao de respostas;

e As questOes objetivas tém 5 (cinco) opgdes de

resposta (A, B, C, D e E) e somente uma delas est4 e Confira seus dados pessoais, especialmente nome,
AL numero de inscricdo e documento de identidade e leia
atentamente as instrugcdes para preencher o cartdo de

respostas;
@_ TEMPO e Para o preenchimento do cartdo de respostas, use
o somente caneta esferografica, fabricada em material

A Frami n L transparente, com tinta preta ou azul;
e Vocé dispGe de 3 (trés) horas para a realizacdo da

prova, jé incluido o tempo para a marcacio do e Assine seu nome apenas no(s) espago(s) reservado(s) no
cartdo de respostas; cartdo de respostas;

e Confira seu cargo, cor e tipo do caderno de questdes.
Caso tenha recebido caderno de cargo ou cor ou tipo
diferente do impresso em seu cartdo de respostas, o

e A partir dos 30 (trinta) minutos anteriores ao fiscal de sala deve ser obrigatoriamente informado para
término da prova é possivel retirar-se da sala o devido registro na ata da sala;
levando o caderno de questées.

e 1 (uma) hora apds o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de questdes;

e Reserve tempo suficiente para o preenchimento do seu
cartdo de respostas. O preenchimento é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a troca do

® NAO SERA PERMITIDO cartdo de respostas em caso de erro cometido pelo
candidato;
* Qualquer tipo de comunicacdo entre os candidatos e Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracdo
durante a aplicagdo da prova; apenas as marcagdes realizadas no cartdo de respostas;
e Anotar informagbes relativas as respostas em e AFGV coletara as impressdes digitais dos candidatos na
qualquer outro meio que ndo seja o caderno de lista de presenca;
questdes; . - . .
’ e Os candidatos serdo submetidos ao sistema de
e Levantar da cadeira sem autorizagdo do fiscal de deteccdo de metais quando do ingresso e da saida de
sala; sanitdrios durante a realizagdo das provas.
e Usar o sanitario ao término da prova. Boa prova!
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1

Escolar, 6 anos, é trazido pelos pais a consulta por apresentar

habito persistente que implica em alteragdo dentdria anterior e

episddios recorrentes de inflamagdo periungueal no polegar

direito. Os pais relatam preocupagdo com a dificuldade em

interromper o comportamento.

Em relagdo a principal hipdtese diagndstica desse caso, assinale a

afirmativa correta.

(A) E uma condicdo incomum na infancia, raramente ocorrendo
em criangas até dois anos de idade.

(B) Apds os 5 anos, pode se associar a complicagbes como
paroniquia e mordida aberta anterior.

(C) Devem ser usados dispositivos mecanicos ou substancias
aversivas para evitar esse habito.

(D) O manejo adequado inclui repreender a crianga
repetidamente para extinguir o comportamento.

(E) O reforgo positivo é pouco eficaz na modificagdo desse
habito, ndo havendo indicagdo para seu uso.

2

Com base nas recomendagdes para o uso de vacinas vivas em
pacientes que iniciardo imunossupressao, o intervalo minimo que
deve ser respeitado entre a administracdo da vacina e o inicio do
medicamento é de

(A) 4 semanas.

(B) 8 semanas.

(C) 12 semanas.

(D) 16 semanas.

(E) 20 semanas.

3

Escolar, 8 anos, é levado a consulta pelos pais devido a baixo

desempenho escolar, especialmente na leitura.

Apesar de ter inteligéncia preservada e boa convivéncia social,

apresenta muita dificuldade em identificar os sons das letras e

segmentar palavras faladas em sons menores. A equipe

pedagdgica suspeita de transtorno especifico de aprendizagem.

Assinale a opgdao que, segundo as evidéncias atuais, melhor

descreve o mecanismo associado a esse quadro.

(A) Redugédo centrada na capacidade de ateng¢do sustentada.

(B) Alteragdo primaria no processamento visual das palavras.

(C) Déficit fonoldégico da linguagem, com dificuldade de
consciéncia fonémica.

(D) Transtorno audiolédgico, comprometendo a escrita e o
discernimento de simbolos.

(E) Déficit global de memodria de longo prazo, dificultando
retengdo de informagdes.

4

Segundo o conceito atual, os possiveis impactos na saude de

Experiéncias Adversas na Infancia

(A) relacionam-se a traumas familiares, independente de
influéncias comunitarias.

(B) ttm como desfecho o desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos no adulto.

(C) afetam o bem-estar imediato da crianga, com baixa
expectativa de repercussao.

(D) podem induzir comportamentos de risco, doengas cronicas e
maior mortalidade precoce.

(E) referem-se a fatores sociais de natureza ndo econémica, com
efeitos imediatos e posteriores.

5

Lactente, 2 anos, institucionalizada, portadora de sindrome de
Down, é levada ao ambulatdério com histéria de descamacgdo
intensa e crostas espessas em maos, pés e couro cabeludo ha
cerca de um més. H4 semanas apresenta “pedagos de pele
grossa” se soltando e prurido discreto.

Ao exame fisico, observam-se placas acinzentadas, espessas e

descamativas, acometendo dorso das mdos, pés e couro

cabeludo, além de linfadenopatia generalizada. Os exames

laboratoriais mostram eosinofilia.

A biopsia de pele revela ortoceratose e paraceratose intensas,

multiplos acaros intercalados nas crostas, hiperplasia epidérmica

psoriasiforme, focos de espongiose e microabscessos

neutrofilicos.

Com base na principal hipdtese diagndstica, assinale a afirmativa

correta.

(A) A eosinofilia ocorre pela reagdo alérgica devido a doenga de
base.

(B) A linfadenopatia generalizada sugere infeccdo bacteriana
primaria.

(C) Os achados histopatoldgicos sdo sugestivos de infestagdo
secundaria.

(D) A evolugdo rapida das lesdes indica a possibilidade de
imunossupressao.

(E) A sindrome de Down é uma condigdo que favorece essa
ocorréncia.

6

Assinale a opgdo que descreve a associagdo correta de idades e

comportamentos.

(A) 6 meses — diz “mam3e/papai”; 9 meses — entende “n3o”;
12 meses — faz barulhos com a lingua.

(B) 4 meses — balbucia sons; 6 meses — acena “tchau”; 9 meses —
da nome aos pais como “mamae/papai”.

(C) 2 meses — faz sons de balbucio; 9 meses — entende “ndo”;
12 meses — vira a cabega em dire¢do a voz dos pais.

(D) 2 meses — reage a sons altos; 4 meses — emite sons vocais
iniciais; 6 meses — alterna sons com outra pessoa.

(E) 2 meses — levanta bragos para ser carregado; 4 meses —acena
“tchau”; 12 meses — apenas reage a sons altos.
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7

Assinale a opgdo que melhor traduz a interpretagdo adequada da

dindmica do bullying.

(A) A permissividade e a tolerancia sdo fatores associados a esse
comportamento.

(B) A motivacdo originadora dessa pratica é, de forma geral,
perceptivel apds andlise.

(C) A gravidade desse evento decorre das atitudes individuais,
independentemente do contexto.

(D) A base é a relagdo desigual de poder entre pares, sendo as
partes de idades semelhantes.

(E) Na interagdo social, o dinamismo impde o desempenho de
papéis fixos dos participantes.

8

Adolescente, 15 anos, feminino, previamente saudavel, é trazida

ao ambulatdrio com queixa de queda acentuada de cabelo ha

cerca de trés semanas. Os fios caem em grande quantidade

durante o banho e ao pentear. Nega prurido ou dor. Ha dois

meses, iniciou anticoncepcional hormonal por dismenorreia.

Ao exame fisico, ndo hd lesGes ou areas de rarefagdo do cabelo

em couro cabeludo. Exames laboratoriais iniciais (hemograma,

TSH, ferritina, zinco e vitamina D) sem alteragGes.

Com base na principal hipdtese diagndstica, a conduta mais

adequada é

(A) tranquilizar a adolescente e explicar que houve uma alteragdo
passageira no ciclo normal do cabelo.

(B) suspender o anticoncepcional hormonal, explicando que a
parada da queda ocorrera em duas semanas.

(C) explicar que estd ocorrendo uma inflamagdo leve e
passageira dos foliculos, revertida com medicagdo tépica.

(D) esclarecer que havera adaptagdo progressiva as alteragdes
hormonais induzidas pelo medicamento, cessando a queda.

(E) sugerir evitar lavagens excessivas dos cabelos até a melhora
do quadro, que tende a ser gradual com o controle da
dismenorreia.

9

Lactente de 6 semanas é trazido ao pronto atendimento devido a

episddios intensos de choro, especialmente no periodo da noite.

Os pais relatam grande preocupagdo, apesar de o bebé estar

saudavel, sem febre, alimentando-se bem e apresentando ganho

ponderal adequado.

A respeito do comportamento desse lactente, assinale a

afirmativa correta.

(A) Costuma indicar alteragdo neuroldgica importante.

(B) Nessa idade, esse choro sugere doenga infecciosa.

(C) E normal, com pico esperado nesse periodo da vida.

(D) Sugere, na maioria dos casos, refluxo gastroesofagico.

(E) Quando noturno, é mais frequente em bebés nascidos a
termo.

10

Com base nas recomendagdes da Sociedade Brasileira de
Pediatria, a orientagdo correta do pediatra para o inicio do
treinamento esfincteriano é

(A) iniciar em casa e estender gradualmente para o ambiente

escolar, respeitando a coeréncia das estratégias.

verificar se a crianga tolera curtos periodos de espera,

mantendo-se na mesma atividade por 3 minutos ou mais.

comegar preferencialmente usando penicos, sendo feita a

transicdo para o uso do vaso sanitdrio quando a crianga

estiver adaptada e segura.

(D) avaliar se a crianga consegue usar o “ndo” como expressao de
independéncia, que cria o espago para que ela mesma
sinalize o momento adequado de iniciar.

(E) observar o comportamento da crianga imediatamente antes
de urinar na fralda e usa-lo como estimulo para que ela inicie
a verbalizagdo do pedido para urinar.

(B

-

(C

11

Lactente, 4 meses, saudavel, é levado a creche pela primeira vez.
Sua mae relata que, em casa, coloca-o sempre para dormir de
barriga para cima, mas foi informada de que, na instituicdo, os
bebés costumam ser posicionados de brugos para que durmam
melhor.

Em relagdo ao caso, assinale a afirmativa correta a respeito da
conduta a ser discutida com os cuidadores.

(A) A posigdo de brugos é aceitavel quando o bebé esta saudavel
e sem fatores de risco.

(B) A melhor conduta é alternar as posi¢des do sono, evitando
problemas para o lactente.

(C) O decubito ventral é mais seguro e confortavel e deve ser
recomendado rotineiramente.

(D) O bebé pode dormir em qualquer posigdo, pois ndo ha
comprovacao de relagdo de risco.

(E) O decubito dorsal deve ser priorizado, pois reduz os riscos
inerentes ao sono do lactente.

12

Pré-escolar, 2 anos, masculino, é levado ao pronto atendimento

com histdria de tosse rouca em “latido”, febre baixa e estridor

inspiratério. Sua mae relata que os sintomas comegaram apos

quadro de coriza e tosse leve ha dois dias. Ao exame, a crianga

apresenta desconforto respiratério moderado, retragdes

esternais e batimento de aletas nasais.

Assinale a afirmativa correta em relagdo a conduta para essa

crianga.

(A) A oximetria de pulso é o exame mais sensivel para definir a
gravidade desses casos.

(B) O isolamento do patdgeno por meio imunoldgico é essencial
para o tratamento correto.

(C) A radiografia cervical é mandatdria, pois confirma a presenca
do sinal de “ponta de lapis”.

(D) O diagndstico deve ser clinico; exames de imagem ficam
reservados para casos atipicos.

(E) A ultrassonografia confirma a presenga do espessamento da
parede, que é caracteristico.
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No tratamento da glicogenose tipo la (doenga de Von Gierk),
deve-se

(A

suspender o consumo de frutose e sacarose, usando amido
para substituicdo.

(B) utilizar, nas crises hipoglicémicas, o glucagon junto com a
oferta de carboidratos.

evitar hipoglicemia utilizando amido cozido e mantendo
periodos curtos de jejum.

alimentar a cada 6 horas, ja que o jejum prolongado leva a
alteragdes metabdlicas.

(E) manter dieta fracionada, inclusive no periodo de sono, a fim
de evitar a glicogendlise.

(C

-

(D

-

14

Menino de 7 anos é levado ao pronto-socorro em crise convulsiva
tonico-clonica generalizada ha cerca de 15 minutos. Durante o
episddio, ele apresenta olhar fixo para cima, salivagdo intensa,
respiragdo ofegante e perda urinaria. Ndo ha relato de febre.
Nesse caso, a conduta imediata é

(A) tratar como estado epiléptico, garantindo via aérea e usando
benzodiazepinico.

(B) realizar tomografia de cranio de imediato e, a seguir, tragar a
conduta terapéutica.

(C) observar clinicamente e aguardar resolugdo espontanea, sem
intervengdo imediata.

(D) iniciar  antibioticoterapia empirica ampla, devido a
possibilidade de infecgdo bacteriana.

(E) solicitar exames laboratoriais extensos e, em seguida,
considerar o tratamento da crise.

15

Lactente de 3 meses é levado ao pronto-socorro apds episddio

subito de palidez associado a pausa respiratéria breve,

acompanhado de diminuicdo do tdénus e responsividade.

O evento durou cerca de 25 segundos e ja estava resolvido na

chegada. Ndo ha antecedentes de doenga ou achados clinicos

atuais que expliquem o quadro.

Assinale a opgdo que melhor explica esse episddio.

(A) Sincope vasovagal secundaria a estimulo doloroso intenso.

(B) Evento breve e resolvido em lactente, sem causa identificavel
(BRUE).

(C) Refluxo gastroesofagico complicado, responsavel por apneia
prolongada e cianose.

(D) Crise  convulsiva generalizada com necessidade de
investigacdo neuroldgica imediata.

(E) Infecgdo respiratéria aguda grave, manifestando-se com
hipoxemia e instabilidade clinica.

16

Um menino de 4 anos que apresentava histéria de dificuldade
para correr e subir escada, além de quedas frequentes, teve a
confirmagdo diagndstica por ter sido encontrado uma variante
patogénica no teste genético. Ndo ha outros casos conhecidos na
familia e a mde é assintomatica.

Com base na principal hipotese diagndstica, assinale a afirmativa
correta.

(A) Como as doengas com esse padrdo de heranga raramente
apresentam mutagGes esporadicas, a mde deve realizar teste
genético molecular.

(B) A testagem genética materna esta indicada quando
ocorrerem sintomas tipicos ou outras anormalidades
compativeis com portadora sintomatica.

(C) Na minoria dos casos em que ndo ha outros familiares

afetados, a mutagdo ocorre de novo e, portanto, a mae

devera realizar teste genético molecular.

A investigacdo genética materna é dispensavel, pois a

presenga de um Unico caso na familia é considerada como

mutagao de novo, sem risco reprodutivo.

Considerando que o gene dessa doenga ndo apresenta alta

taxa de mutagdo, faz-se o teste genético materno nos casos

em que houver histoérico familiar positivo.

(D

(E

—

17

Menino de 2 anos, previamente saudavel, apresentou inicio

subito de tosse intensa durante a brincadeira com jogo de pegas.

Notou-se logo que ele ingeriu algum objeto.

No exame, observa-se esfor¢o respiratério, diminuicdo do

murmurio vesicular em um hemitérax e sinais de hiperinsuflagdo

a radiografia de térax.

Assinale a afirmativa mais adequada para explicar esse quadro

clinico.

(A) O objeto pequeno impacta na laringe e causa parada total.

(B) O objeto grande atinge o bronquio e gera enfisema
obstrutivo.

(C) O objeto grande migra ao alvéolo e induz atelectasia
pulmonar.

(D) O objeto pequeno permanece na traqueia e bloqueia todo o
fluxo.

(E) O objeto pequeno obstrui distalmente e provoca enfisema
obstrutivo.
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18

Escolar, masculino, 7 anos, encaminhado ao ambulatério de

Gastroenterologia pediatrica com historia de dor abdominal e

ictericia ha dois anos, quando esteve internado por trés dias.

As sorologias para virus hepatotrépicos foram negativas, porém,

observou-se aumento de transaminases. Como houve melhora da

ictericia, recebeu alta hospitalar sem diagnédstico definido.

Desde entdo, manteve elevagdo das transaminases, chegando a

valores até 20 vezes acima do limite de referéncia,

permanecendo assintomatico.

Nos exames atuais, observa-se acentuada hipergamaglobulinemia,

IgA sérica normal, fator antinuclear positivo e anticorpo

antimusculo liso positivo.

Assinale a opgdo que justifica corretamente a principal hipdtese

diagnéstica.

(A) Tipo 1: pelas caracteristicas soroldgicas observadas na
crianga.

(B) Tipo 2: nesse tipo, a gamaglobulina encontra-se bastante
elevada.

(C) Tipo 1: mais comumente o inicio é agudo, raramente sendo
insidioso.

(D) Tipo 2: geralmente, o inicio se da em criangas mais velhas e
adolescentes.

(E) Tipo 1: em geral, nesse tipo sdo encontrados niveis séricos de
IgA diminuidos.

19

Pré-escolar, 4 anos, é trazido para consulta ambulatorial com
histéria de episddios repetidos de vomitos intensos, com inicio
subito, ocorrendo ha cerca de um ano. Os episddios ocorrem no
final da noite ou nas primeiras horas da manha, durando algumas
horas. Em meio as crises, apresenta intolerancia a luz e aos sons.
Nos intervalos entre os episddios, permanece bem. O exame
fisico é normal, e o paciente encontra-se completamente
recuperado do ultimo episddio.

O medicamento correto para uso profildtico, de acordo com a
principal hipotese diagndstica, é o(a)

(A) pizotifeno.

(B) ibuprofeno.

(C) propranolol.

(D) amitriptilina.

(E) esomeprazol.

20

Escolar de 6 anos, sexo masculino, é trazido ao ambulatério de
Pediatria por apresentar quedas subitas recorrentes, geralmente
precedidas por abalos musculares e seguidas de perda breve da
consciéncia. Nos ultimos meses, surgiram episédios em que
permanece imovel, com olhar fixo e sem resposta, por alguns
segundos.

Observa-se regressdao de habilidades previamente adquiridas,
queda no desempenho cognitivo, além de hiperatividade e
irritabilidade. O exame fisico é normal, sem déficits motores.

Com base na principal hipdtese diagndstica, assinale a afirmativa
correta.

(A) A primeira linha de tratamento medicamentoso é formada
pela etossuximida ou lamotrigina.

(B) Pacientes sem etiologia definida, com deterioragdo global,
devem ser investigados para esclerose tuberosa.

(C) No EEG, ocorrem ondas lentas com projecdo nas regides
centrotemporais que se exacerbam durante o sono.

(D) A maior parte dos pacientes tem remissao total das crises na
adolescéncia, com duragdo média da doenca de 4 anos.

(E) Trata-se de acometimento cujos sintomas iniciam nos
primeiros seis meses de vida e, em geral, ndo percebidos
pelos pais.

21

Escolar, feminina, 5 anos, é trazida a consulta por apresentar, ha

cerca de trés meses, aumento progressivo das mamas e

surgimento de pelos pubianos.

Nos ultimos dois meses, apresentou dois episddios de

sangramento vaginal de pequena monta. Ao exame fisico, bom

estado geral, escore Z 0 (zero) para altura e +2 para peso, com

critérios de Tanner M3 e P2. Palpa-se massa abdominal no

qguadrante inferior direito.

Nesse caso, com base na principal hipdtese diagndstica, devem

ser observadas as seguintes variagdes nos valores da dosagem

hormonal:

(A) progeterona aumentada e estradiol diminuido.

(B) estradiol e sulfato de dehidroepiandrosterona diminuidos.

(C) horménio foliculo-estimulante e progesterona aumentados.

(D) sulfato de dehidroepiandrosterona normal e estradiol
aumentado.

(E) horménio luteinizante normal e hormdnio foliculo-
estimulante aumentado.

22

Recém-nascido (RN), 37 semanas e seis dias, de parto cesarea

eletiva, sem trabalho de parto, apresenta frequéncia respiratéria

de 70 incursdes por minuto, logo apds o nascimento,

acompanhada de retragdes subcostais e batimento de asa nasal.

Evolui estdvel, sem necessidade de suporte invasivo, mantendo

saturagdo periférica de oxigénio adequada.

A condigdo clinica mais provavel desse recém-nascido é

(A) aspiragdo meconial, com necessidade precoce de ventilagdo.

(B) hipertensdo  pulmonar persistente, por falha de

vasodilatagdo.

taquipneia transitéria do RN, condi¢do benigna e

autolimitada.

(D) pneumonia neonatal precoce, com evolugdo prolongada e
grave.

(E) sindrome do desconforto respiratério do RN, por deficiéncia
surfactante.

(C
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23

Recém-nascido (RN) de made Rh negativo e pai Rh positivo

apresenta ictericia intensa nas primeiras 48 horas de vida.

Exames laboratoriais mostram bilirrubina total elevada as custas

da fragdo indireta. Ha historico materno de sensibilizagdo prévia.

Assinale a opgdo que apresenta corretamente o mecanismo

responsavel pela ictericia desse RN.

(A) Imaturidade transitdria da conjugagdo hepatica.

(B) Aumento da produgdo de hemoglobina medular.

(C) Obstrugdo parcial das vias biliares intra-hepaticas.

(D) Passagem transplacentaria de anticorpos anti-D maternos.

(E) Produgdo aumentada de bilirrubina direta por lesdo
hepatocelular.

24

Em relagdo as consequéncias da trissomia 21 no desenvolvimento

cerebral, é correto afirmar que

(A) leva apenas a atrasos transitérios, sem risco para doenga no
adulto.

(B) produz exclusivamente déficits motores, sem altera¢Ges
emocionais.

(C) restringe o crescimento cerebral, mas preserva a
neurotransmissao.

(D) afeta a neurotransmissdo, sem impacto em condigGes

psiquiatricas.

altera a anatomia e a func¢do cerebral, aumentando risco de

Alzheimer precoce.

(E

25

Adolescente de 16 anos procura atendimento para receber
informagdes sobre a eficdcia dos diferentes métodos
contraceptivos.

Baseada nos esclarecimentos do hebiatra, ela entdo escolheu o
método que implica em menor probabilidade de ocorrer
gestagdo, ou seja, optou por

(A) anel vaginal.

(B) implante subdérmico.

(C) adesivo transdérmico.

(D) contraceptivo injetavel.

(E) pilula anticoncepcional.

26

Uma paciente, 18 anos, foi diagnosticada com bulimia nervosa

grave (BNG). Apds um periodo de tratamento, foi considerada em

remissdo parcial (RP).

Com base no DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders), assinale a opg¢do correta sobre o significado dos

termos BNG e RP, respectivamente.

(A) 8 a 13 episddios semanais; alguns critérios diagndsticos se
mantém por um periodo sustentado.

(B) 1 a 2 episddios diarios; diminui¢do do nimero de episddios
diarios por um periodo sustentado.

(C) 14 a 20 episédios semanais; dois critérios diagndsticos se
mantém por um periodo sustentado.

(D) 2 a 3 episddios diarios; ao menos trés critérios diagndsticos se
mantém por um periodo sustentado.

(E) 4 a 7 episddios semanais; todos os critérios diagndsticos
melhoram, mas se mantém por um periodo sustentado.

27

Recém-nascido de 13 dias, em bom estado geral, apresenta niveis

persistentes de bilirrubina indireta, apesar de estar mamando

adequadamente e ganhando peso. Os pais relatam que o bebé

esta ativo, hidratado e sem sinais de doenga.

Nesse caso, o mecanismo fisiopatolégico envolvido na principal

hipotese diagndstica é

(A) aingestdo insuficiente de liquidos durante a primeira semana
de vida.

(B) ainibigdo da enzima glucuronil transferase pelo leite materno
ingerido.

(C) a redugdo da drenagem da bile nos ductos intra e extra-
hepaticos neonatais.

(D) o aumento da produgdo de bilirrubina por degradagdo
acelerada de hemacias.

(E) a hemdlise aumentada de eritrdcitos fetais residuais no
periodo neonatal precoce.

28

Adolescente de 13 anos, com obesidade e resisténcia insulinica,

vem apresentando dificuldade de adesdo as medidas

comportamentais isoladas. O pediatra avalia a possibilidade de

introduzir tratamento farmacoldgico para auxiliar no controle

ponderal.

Assinale a opg¢do que apresenta corretamente o mecanismo de

ac¢do do farmaco melhor indicado, nesse caso.

(A) Orlistat, pois inibe lipases intestinais e reduz absorgdo de
gorduras da dieta.

(B) Liraglutida, pois aumenta secre¢do de insulina de forma
dependente da glicose.

(C) Metformina, que reduz gliconeogénese hepdtica e aumenta a
sensibilidade insulinica.

(D) Semaglutida, pois é a primeira escolha em pediatria e ndo
apresenta efeitos adversos.

(E) Topiramato, que é amplamente indicado e reduz peso em
adolescentes com obesidade.

29

Recém-nascido apresenta micrognatia, queda posterior da lingua

com dificuldade respiratéria e fenda palatina em forma de “U”.

O pediatra levanta a hipdétese de uma sequéncia sindrémica

associada a hipoplasia mandibular.

Assinale a opg¢do que identifica corretamente a sequéncia

relatada.

(A) Treacher Collins associada a displasia craniofacial congénita

(B) Stickler associada a disturbios oculares, auditivos e
articulares.

(C) Goldenhar associada a anomalias oculares e vertebrais
graves.

(D) Pierre Robin associada a hipoplasia mandibular e glossoptose.

(E) Nager associada a alteragbes de membros e mandibula
pequena.
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O painel de sequenciamento de ultima geragdo (NGS panel) é
usado adequadamente para

(A) estudar um unico gene suspeito identificado em avaliagdo

clinica.

(B) comparar membros afetados e ndo afetados de uma mesma
familia.

(C) rastrear todas as regiGes codificantes dos genes humanos no
exoma.

(D) avaliar todo o DNA humano, incluindo genes e regides ndo

codificantes.
investigar uma condi¢do clinica com suspeita de multiplos
genes envolvidos.

(E

31

Lactente, 11 meses, apresenta prurido recorrente ha 6 meses,
associado a lesGes eritematosas pruriginosas em face (poupando
o tridngulo nasolabial), couro cabeludo e superficies extensoras.
Os pais relatam pele ressecada no ultimo ano e histdria familiar
de rinite alérgica.

Nesse caso, a principal hipdtese diagndstica é

(A) dermatite atdpica com prurido, pele seca e lesdes

eritematosas.

(B) urticaria com papulas eritematosas transitérias e prurido
intenso.

(C) escabiose com lesdes pruriginosas difusas e presenga de
sulcos.

(D) impetigo com bolhas flacidas e crostas melicéricas
generalizadas.

(E) dermatite seborreica com descamagdo oleosa e crostas no
couro.

32

Lactente de 2 meses apresenta sangue oculto em fezes, vomitos

e recusa alimentar, apds ingestdao de formula contendo proteina

do leite de vaca.

O método considerado padrdo-ouro para o diagndstico da

principal hipotese é

(A) o teste cutaneo de puntura em consultdrio de alergologista.

(B) o teste de provocagdo oral realizado sob supervisdo médica.

(C) o patch test com o principal alimento desencadeante da
reagao.

(D) a dosagem sérica de IgE especifica contra as proteinas do
leite de vaca.

(E) a bidpsia intestinal para avaliagdo de alteragGes inflamatdrias
na mucosa.

33

Recém-nascido a termo, 36 horas de vida, assintomatico, realizou

o teste da oximetria de pulso que mostrou SpO, de 92% no pé e

95% na mao direita, diferenca de 3%.

A conduta a ser adotada é

(A) solicitar dosagem de gasometria arterial, para confirmar
alteragdo de saturagdo de oxigénio.

(B) reavaliar em consulta ambulatorial de rotina no primeiro més
de vida, junto ao pediatra geral.

(C) repetir o teste da oximetria de pulso, apds uma hora antes de
definir a conduta apropriada.

(D) considerar resultado normal e liberar alta hospitalar sem
necessidade de repetir o procedimento.

(E) encaminhar de imediato para avaliagdo cardioldgica completa
e realizar exame de ecocardiograma.

34

A conduta correta em relagdo ao risco de transmissdo do
citomegalovirus (CMV) pelo leite materno, em um lactente com
suspeita de imunodeficiéncia combinada grave (SCID), é

(A) manter o aleitamento em livre demanda até a avaliagdo
soroldgica materna.

(B) manter o aleitamento materno, independentemente da
situagdo soroldgica da mae.

(C) interromper temporariamente o aleitamento, retornando
apds iniciar profilaxia.

(D) interromper o aleitamento materno até a definigdo do status
soroldgico materno.

(E) manter o aleitamento materno, interrompendo, no caso,
sinais de infec¢do na crianga.

35

Pré-escolar, 4 anos, trazido para novo atendimento na
emergéncia pediatrica, pois ha trés dias iniciou descamacdo
periungueal nas mdos. A lesdo surgiu 10 dias apds ter iniciado
exantema polimorfo em tronco, hiperemia conjuntival bilateral
ndo purulenta, lingua em framboesa, linfonodomegalia cervical
unilateral maior que 1,5 cm, e febre alta persistente por 7 dias
conforme consta no prontudrio. Os exames laboratoriais
mostram trombocitose e aumento da PCR e do VHS.

Assinale a indicagdo correta em relagdo ao uso associado da
imunoglobulina humana intravenosa (IVIG) e do acido
acetilsalicilico (AAS), de acordo com a principal hipotese
diagndstica.

(A) IVIG associada ao AAS em dose baixa, por 7 a 10 dias.

(B) IVIG associada ao AAS em alta dose, por 15 a 20 dias.

(C) IVIG associada ao AAS em dose alta, por 1 a 2 semanas.

(D) IVIG associada ao AAS em dose baixa, por 5 a 9 semanas.

(E) IVIG associada ao AAS em baixa dose, por 6 a 8 semanas.

36

Adolescente de 16 anos apresenta secre¢do vaginal purulenta,
disuria e dor suprapubica ha alguns dias. Refere ainda episddios
de sangramento intermenstrual e dor durante a relagdo sexual.
Ao exame ginecoldgico, observa-se colo uterino inflamado e

doloroso a palpagdo, sem dor anexial ou dor exacerbada a

mobilizagdo cervical.

Considerando nao haver gestagdo, a conduta correta, com base

na principal hipdtese diagndstica, é prescrever

(A) ceftriaxona e doxiciclina e recomendar abstengdo de relagdes
por 7 dias, apds o tratamento da adolescente e do parceiro.

(B) cefoxitina e gentamicina, recomendar abstengdo de relagdes
por 7 dias, apds o tratamento da adolescente e do parceiro.

(C) azitromicina e cefoxitina e recomendar abstengdo de relagdes
por 10 dias, apds o tratamento da adolescente e do parceiro.

(D) doxiciclina e azitromicina e recomendar abstengdo de
relagdes por 10 dias, apds o tratamento da adolescente e do
parceiro.

(E) gentamicina e ceftriaxona e recomendar abstengdo de
relagGes por 10 dias, apds o tratamento da adolescente e do
parceiro.
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Lactente de 1 més e quinze dias é trazido a consulta de pediatria

por apresentar desvio ocular convergente intermitente,

observado pelos pais em alguns momentos do dia.

Assinale a recomendacgdo correta sobre a conduta diante desse

achado clinico.

(A) Usar oclusdo, por 20 minutos ao dia, durante ao menos
15 dias, reavaliando em seguida.

(B) Tranquilizar a familia, pois o desalinhamento pode persistir
no segundo més de vida.

(C) Estimular a fixagdo do olhar com objetos coloridos, pois ja
consegue fixar de forma instavel.

(D) Encaminhar ao oftalmologista, uma vez que esse
acometimento podera se tornar persistente.

(E) Utilizar, por curto periodo, colirio na diluigdo apropriada,
acelerando a normalizagao desses desvios.

38

Escolar, 6 anos, é trazido para atendimento pediatrico por

apresentar exantema maculopapular que iniciou atras da orelha,

tornando-se progressivamente confluente e descamativo,

espalhando-se para tronco e extremidades. Anteriormente

iniciou febre, tosse seca, coriza e conjuntivite. Durante o exame,

observam-se pequenas lesdes esbranquigadas na mucosa oral.

A principal hipdtese diagndstica é

(A) escarlatina, por apresentar lesGes orais.

(B) rubéola, por apresentar lesdes confluentes.

(C) sarampo, por apresentar exantema maculopapular
descamativo.

(D) Exantema subito, pela presenga de acometimento ocular.

(E) eritema infeccioso, por iniciar com sintomas respiratorios.

39

Adolescente apresenta disfagia para alimentos sélidos, com
episddios ocasionais de impacta¢do alimentar. Refere ainda dor
retroesternal e epigastrica frequente. Endoscopia digestiva alta
mostra anéis esofagicos e sulcos longitudinais, com areas de
exsudato esbranquicado.

O ponto de corte de eosindfilos, por campo de grande aumento
(hpf), necessario para confirmar a principal hipdtese diagndstica, é
(A) =5 eos/hpf.

(B) =10 eos/hpf.

(C) =12 eos/hpf.

(D) =15 eos/hpf.

(E) =20 eos/hpf.

40

Escolar de 9 anos é encaminhada ao pediatra por apresentar

elevagdo isolada da fosfatase alcalina (FA), detectada em exame

de rotina. Esta assintomatica, o exame fisico é normal, demais

enzimas e provas de fungdo hepdtica estdo dentro da

normalidade.

Assinale a opgdo que melhor explica a provavel origem dessa

elevagdo isolada.

(A) Colestase intra-hepdtica decorrente de um processo
inflamatadrio subclinico.

(B) Presenga de disturbio obstrutivo da vesicula biliar com
diminuigdo de fluxo biliar.

(C) Elevagdo por processo misto, hepatocelular e canalicular,
devendo ser investigado.

(D) Alteragdo associada a doenga do parénquima hepatico em
fase inicial, assintomatica.

(E) Aumento dos niveis séricos enzimaticos, sem provavel
relagdo com doenca hepatica.

41

Um escolar de 6 anos apresenta febre, secre¢do nasal amarelada

e tosse diurna hda trés dias. A mde relata que os sintomas

comecaram como um resfriado e reapareceram apds breve

periodo de melhora.

Com base na principal hipdtese diagndstica, a melhor conduta é

(A) fundamentar o diagndstico e o tratamento nos achados
clinicos e evolutivos.

(B) realizar radiografia simples, que deve contribuir para
confirmar o diagndstico.

(C) realizar tomografia, por se tratar de exame mais especifico.

(D) dosar a proteina C reativa sérica para ajudar a esclarecer a
etiologia.

(E) realizar pesquisa de eosinofilia na secre¢do nasal.

42

Escolar de 8 anos é internado com dificuldade respiratdria

intensa, sendo feito diagndstico de asma grave. Ele apresenta

baixa aceitagdo oral e sinais de desidratagdo leve.

A conduta adequada quanto a reposicdo de fluidos é

(A) realizar hidratagdo rapida com grande volume de solugdo
hipotonica.

(B) indicar reposi¢do hidrica cautelosa, evitando o risco de
complicagdes.

(C) suspender toda oferta de liquidos até completar a
estabilizagdo respiratdria.

(D) orientar a reposi¢do hidrica no caso de estar ocorrendo
insuficiéncia respiratoria.

(E) avaliar o volume a ser usado na hidratagdo baseado na
resposta aos medicamentos.
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Pré-escolar, 2 anos, masculino, é trazido a consulta de
puericultura. Seus pais estdo preocupados com a curvatura de
suas pernas. Durante o exame fisico, o pediatra percebe que o
alinhamento do tergo proximal da tibia com relagdo ao fémur
apresenta um valgo evidente.

A melhor explicagdo a ser dada aos pais é:

(A) o exame indica teste positivo e necessidade de investigagdo
radiolégica imediata.

(B) o quadro é sugestivo de doenga O&ssea, requerendo
encaminhamento ao ortopedista.

(C) o achado corresponde a variagdo fisioldgica, ndo havendo
necessidade de investigagdo.

(D) a deformidade é compativel com deficiéncia de vitamina D,
devendo ser dosada rapidamente.

(E) o exame demonstra desalinhamento que necessitaria de

imobilizagdo temporéria para corregdo.

44

Assinale a afirmativa correta em relagdo as neoplasias mais
frequentemente observadas em cada faixa etaria.

(A) Lactentes apresentam maior risco de neoplasias gonadais.

(B) Pré-escolares sdo mais acometidos por tumores de partes
moles.

(C) Escolares devem ser avaliados para tumores embrionarios
abdominais.

(D) Adolescentes tém maior probabilidade de apresentar
sarcoma ésseo e de partes moles.

(E) Criangas muito pequenas apresentam principalmente
tumores do sistema nervoso central.

a5

Escolar, 8 anos, sexo feminino, é levada ao pronto atendimento
com dor abdominal intensa ha dois dias e episddios de febre
baixa.

No exame fisico, encontra-se irritada, aparentando doenca
aguda, preferindo manter-se sentada com o tronco inclinado para
frente e os joelhos fletidos. O abdome estd distendido e doloroso
a palpacdo no epigdstrio, sem sinais de peritonite. Exames
laboratoriais mostram elevagdo moderada de enzimas
pancredticas, e os de imagem ndo evidenciam alteragdes.
Assinale a opgdo correta sobre o manejo dessa crianga.

(A) Iniciar nutricdo parenteral total precocemente para prevenir
complicagdes.

(B) Retardar o inicio da alimentagdo para reduzir o risco de
recorréncia de dor.

(C) Indicar jejum absoluto até a remissdo dos sintomas e
normalizagdo das enzimas.

(D) Retomar alimentagdo oral apds desaparecimento da dor e
obtencgdo de enzimas normalizadas.

(E) Manter alimentagdo oral, ja que ndo ha vomitos, para reduzir
o tempo de internagao.

46

Uma crianga de 4 anos é levada ao pronto atendimento com

histéria de dor abdominal e diarreia sanguinolenta ha cinco dias.

A mae relata que o quadro comegou apos a ingestdo de carne

mal passada em um churrasco familiar.

Nas altimas 24 horas, a crianga tornou-se palida e apresentou

redugdo do volume urinario. Os exames laboratoriais mostram

hemoglobina de 7,5 g/dL, plaguetas de 45.000/mm?3, aumento da

LDH e teste de Coombs negativo.

A principal alteragdo hematoldgica caracteristica desse quadro é a

(A) trombocitopenia reacional, com disfungdo plaquetaria
associada.

(B) pancitopenia decorrente de infiltragdo medular secundaria a
infecgdo.

(C) anemia hemolitica autoimune devido a circulagdo sistémica
de toxinas.

(D) anemia por deficiéncia de ferro associada a perda sanguinea
intestinal.

(E) anemia hemolitica microangiopatica com esquizdcitos por
hemdlise intravascular.

a7

Uma crianga de 8 anos é levada a emergéncia com histdria, ha
trés dias, de inchago nas palpebras ao acordar, urina escura (“cor
de Coca-Cola”) e leve redugdo do volume urinario. Ha relato de
dor de garganta cerca de duas semanas antes do inicio dos
sintomas. No exame fisico, observa-se pressdo arterial
discretamente elevada e edema periorbital moderado.

O diagndstico correto para o caso é

(A) nefropatia por IgA.

(B) pielonefrite aguda bacteriana.

(C) lapus eritematoso sistémico juvenil.

(D) glomerulonefrite aguda pds-estreptocdcica.

(E) sindrome nefrética idiopatica por doenga de lesdes minimas.

48

Adolescente de 14 anos procura atendimento de emergéncia

com dor intensa no ouvido direito, ha dois dias. O quadro

comecgou apds um fim de semana em que passou longos periodos

nadando. A dor piora quando movimenta a mandibula ou quando

o médico toca a orelha externamente, especialmente no trago.

Ao exame, observa-se edema e sensibilidade do conduto auditivo

externo, impossibilitando a visualizagdo completa da membrana

timpanica e pequeno linfonodo aumentado em regido

periauricular.

O caso sugere

(A) corpo estranho impactado no conduto auditivo externo.

(B) otite média serosa, secundaria a disfungdo da tuba auditiva.

(C) otite externa aguda, associada a exposi¢do prolongada a
umidade.

(D

otite média aguda, com secre¢do purulenta atrds da
membrana timpanica.

(E) mastoidite aguda, com dor retroauricular e deslocamento do
pavilhdo auricular.
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49

Recém-nascido, feminino, apresenta bolhas e erosGes na pele
desde o nascimento, especialmente em dreas de fricgdo (como
cotovelos, joelhos e tornozelos). Ao longo dos primeiros dias,
observam-se lesdes mucosas na cavidade oral e dificuldade para
amamentar. A mde relata que ndo houve parto traumatico
significativo e ndo ha histérico familiar conhecido.

Realizados exames complementares, constata-se fragilidade
tecidual, formagdo espontidnea de bolhas apds leve pressdo e
prolongada cicatrizagdo com formagdo de cicatrizes piramidais
nos dedos.

A principal hipdtese diagndstica é epidermdlise bolhosa

(A) juncional letal.

(B) distrofica recessiva.

(C) localizada ou focal.

(D) Kindler.

(E) adquirida (autoimune).

50

Escolar, 9 anos, masculino, é avaliado por perda de peso e dor

abdominal recorrente. Apresenta baixo ganho estatural e discreta

anemia.

Exames laboratoriais mostram:

e Anticorpo anti-transglutaminase tecidual (anti-TG2 IgA):
220 U/mL (valor de referéncia < 20 U/mL);

e Anticorpo anti-endomisio (EMA IgA): positivo em segunda
amostra sanguinea; IgA total sérica: normal.

Assinale a conduta diagndstica correta.

(A) Iniciar dieta isenta de gluten e monitorar melhora clinica e
queda dos anticorpos.

(B) Solicitar bidpsia duodenal antes de qualquer conduta
dietética, mesmo com EMA positivo.

(C) Iniciar a dieta sem gliten somente apds confirmagdo
histoldgica e genética da doenga.

(D) Repetir a sorologia anti-TG2 em seis meses para confirmar a
persisténcia dos titulos elevados.

(E) Solicitar pesquisa de HLA-DQ2/DQ8 para confirmagdo
diagndstica antes de indicar dieta isenta de gluten.
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