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Confira atentamente se os seus dados pessoais transcritos acima estao corretos e coincidem
com o que esta registrado em sua folha de respostas e se o programa de residéncia médica de
sua opgao, registrado em sua folha de respostas, esta incluido entre os listados acima. Confira
também o seu nome e o cédigo do programa em cada pagina numerada deste caderno de prova.
Em seguida, verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua folha de respostas,
correspondentes ao exame de habilidades e de conhecimentos. Caso o caderno esteja incompleto,
tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais, programa ou
codigo, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas
reclamacoes posteriores nesse sentido.

Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagcéo, escreva, no espaco apropriado da
folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

As ciéncias tém as raizes amargas, porém os frutos sdo doces.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao de fiscal de sala.

Na duragao da prova, esta incluido o tempo destinado a identificagao — que sera feita no decorrer da
prova— e ao preenchimento da folha de respostas.

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o
local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno ou na
folha de respostas podera implicar a anulagdo da sua prova.
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De acordo com o comando a que cadaum dos itens a seguir se refira, marque, nafolha de respostas, paracadaitem: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO. A auséncia de
marcagdo ou amarcagdo de ambos 0s campos Ndo serdo apenadas, ou seja, Nao receberdo pontuacdo negativa. Para as devidas marcacdes,
use afolha de respostas, tnico documento valido para a corregdo das suas provas objetivas.

PROVA OBJETIVA

Acerca das alteragdes puberais, julgue o proximo item.

1 Considere a seguinte situagdo hipotética.

Umameninacom seis anos de idade apresentatelarcabilateral
(Tanner 2), sem alteragdes nagenitdiae sem desenvol vimento
de pelos pubianos ou axilares. N&o houve aceleracdo de sua
velocidade de crescimento no Ultimo ano, sua idade 6ssea é
compativel com a cronoldgica e a ultrassonografia pélvica
evidenciou Utero e ovarios pré-puberes.

Nesse caso clinico, o diagnostico inicial deve ser de puberdade
precoce.

Com relacdo ao aeitamento materno, julgue os seguintes itens.

2 Tanto améae que amamenta como a crianga que € amamentada
adquirem protec&o contra diabetes melito tipo 2.

3 No segundo ano de vida, a chance de uma crianca que é
amamentada morrer em decorréncia de doenca infecciosa é a
mesma gque a de uma crianga ndo amamentada.

4 Diz-se que uma crianca esta em aeitamento materno
complementado quando ela recebe leite materno, alimentos
solidos ou semissolidos, mas néo recebe outro tipo de leite.

5 Logo apds 0 nascimento da crianga, a producdo de leite
materno é controlada, principalmente, pela agdo hormonal,
e a apojadura ou descida do leite, que costuma ocorrer entre
0 3.° e 0 4.° dia do pOs-parto, ndo ocorre se a crianga ndo
sugar o seio.

No que se refere a alteragdes nutricionais, julgue os itens
subsequentes.

6 Considerando que a anemia por deficiéncia de ferro sgja, do
ponto devistaalimentar, o principal problemadesalidepublica
no mundo, acarne e o figado de boi devem fazer partedadieta
dacrianca a partir dos nove meses de vida.

7 Em uma coletividade, o deficit de altura é o indicador mais
sensivel para o diagnéstico de ma nutricao.

A respeito da adolescéncia, julgue o item abaixo.

8  Considere a seguinte situacdo hipotética.
Durante uma consulta, uma adolescente informou ao pediatra
gue estagravida e é usuéria de drogas ilicitas e solicitou aele
gue ndo contasse a sua mée sobre a gravidez e o consumo de
drogas.
Nessa situagdo, o pediatra deve atendé-la.

Acerca de infeccdes, julgue os itens que se seguem.

9 Asméaes portadoras do virus da hepatite B e que sdo HBSAg
(antigeno de superficie da hepatite B) positivas e HBeAg
(antigeno sollvel do nucleocapsideo) negativas oferecem
maior risco de transmissao da doenga para o recém-nascido.

10 O virus sincicial respiratério tem papel importante na
instalacdo de crises asméticas em pré-escolares e escolares.

11 Considere que uma crianca de nove anos de idade, ha trés
semanas com hepatite causadapelo virusA, apresenteictericia
e tenha sido levada pela mée ao pediatra. A mée gostaria de
saber seacriangapoderiavigjar ao exterior emtais condi¢oes.
Nessa situacdo, o pediatrapode liber&laparavigar em razéo
de ndo haver mais risco de contaminacao.

Com relagdo a cardiopatias nainfancia, julgue os itens a seguir.

12 A manifestacdo mais frequente de comprometimento cardiaco
em crianga com febre reumética é a endocardite, e as valvas
mais acometidas, em ordem de frequéncia, sdo: mitral, adrtica
etricispide.

13 A transposicdo das grandes artérias € uma das cardiopatias
congénitas que se manifestam com cianose. Para diagnostica-
la, recomenda-se arealizagdo de ecocardiograma, por meio do
qgual é possivel observar praticamente todos os detalhes
anatdémicos da doenca.

Julgue o item a seguir, referente adiarreia.

14 No Brasil, as causas mais prevalentes de diarreia cronica so
enteroparasitoses, desnutricdo proteico-energética primaria,
alergia a proteina do leite de vaca, doenca celiaca e sindrome
do intestino irritavel.

No que serefere ainfecgBes do trato urinario nainfancia, julgue o
item aseguir.

15 Caso um bebé com 35 dias de vida apresente infeccdo do trato
urinério, a droga de escolha para a profilaxia, apos o término
do tratamento, é a cefalexina.

Com relacdo a criangas nascidas peguenas para aidade gestacional
(PIG) em razdo de doengas maternas preexistentes ou agravadas
durante a gestacdo, julgue os seguintes itens.

16 A maior parte das criangas nascidas Pl G ndo recupera o canal
de crescimento até os dois anos de vida e ainda apresenta
maior risco de desenvolver pubarca precoce e sindrome
metabolica.

17 As criangas nascidas PIG podem ser classificadas em
simétricas ou assimétricas, sendo consideradas assimétricas
guando a desproporcao ocorre em fase precoce da gestacao.
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Acercade alteracdes glicémicas nainfancia, julgue ositens que se
seguem.

18 No tratamento de paciente em vigéncia de cetoacidose
diabética, deve-ser utilizar insulinade agdo répida(regular) ou
insulina de agao ultrarrépida.

19 Considere a seguinte situacao hipotética.
Um menino com oito anos de idade apresenta indice de massa
corporal ecircunferénciaabdominal acimado percentil 95 para
aidade etaxade glicemiade jggum de 111 mg/dL.
Nesse caso, acriancaapresentasindrome metabdlicaediabetes
melito do tipo 2.

A respeito de crisesconvulsivasnainfancia, julgue o préximoitem.

20 Considere a seguinte situacdo hipotética.

Uma mée relatou que sua filha de 1 ano de idade sofrera
convulsdo generalizada de curta duragdo em vigéncia de um
quadro febril (temperatura axilar de 39 °C). No momento do
exame clinico, ameninanao apresentou maiso quadro descrito
pelamae, que consistiu no primeiro episadio de convulsio da
crianca.

Nesse caso clinico, é indicado o tratamento profildtico com
benzodiazepinicos até os cinco anos de idade.

Uma crianca de dois anos de idade deu entrada em uma
enfermaria pediatricacom palidez e letargia. Ao exame, o pediatra
observou pele e conjuntivas secas, placas prateadas e acinzentadas
nas conjuntivas oculares, cabel os finos, quebradi¢os e descorados,
palidez palmar intensa, edema generalizado e hepatomegalia.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens a seguir.

21 A hepatomegaliadessa paciente € umamanifestacdo clinicade
esteatose hepdtica, esta Ultima atribuivel aingestéo caléricaa
base de lipidios saturados.

22 Considere que essa crianca apresentava nivel de sddio sérico
de 125 mEg/L enivel de potassio de 3 mEg/L. Nessasituagao,
areposicdo de sddio deve ser alongo prazo, sem necessidade
de reposicdo rpida, e a reposicdo de potassio, apds a
normalizacdo do nivel sérico deste Ultimo, deve ocorrer entre
5 dias e 2 semanas.

23 Estaria indicada, imediatamente apds a internacdo dessa
crianca, aadministracdo de 50.000 Ul devitamina A, em dose
Unica.

24 Essacriancatem sinais clinicos de hipovitaminose D.

25 Entre os possiveis resultados dos exames laboratoriais
referentes a avaliacdo da palidez dessa paciente, haveria
concentragdo de ferro sérico normal ou baixa, saturacdo de
transferrina diminuida e nivel de ferritina sérica menor que o
normal.

Uma gestante com 32 semanas de idade gestacional foi
submetida a cesariana de urgéncia, devido a doenca hipertensiva
gestacional nfo responsiva a terapéutica especifica com nifedipina
e sulfato de magnésio, seis horas apds ter recebido 12 mg de
betametasona por via intramuscular. A bolsa amnidtica estava
integra. O neonato nasceu sem respirar e a frequéncia cardiaca era
de 60 bpm. Apds as medidas de reanimacgdo, o recém-nascido
apresentou desconforto respiratério progressivo com gemidos,
taquipneia e retracdes intercostais. Uma radiografia do térax na
primeira hora de vida mostrou infiltrado reticular difuso, com
broncograma aéreo que ndo ultrapassava a silhueta cardiaca. No
terceiro dia de vida, uma ultrassonografia transfontanelar mostrou

a presenca de hemorragia subependimdria e intraventricular.

Considerando esse caso clinico, julgue os itens seguintes.

26 Se, na sexta hora de vida pés-natal, sob pressdo positiva
continua em vias aéreas (CPAP) nasal e oxigénio a 60%,
o referido neonato ndo tivesse apresentado melhora
clinica e a gasometria arterial tivesse apresentado pH 7,1;
pCO, 60 mmHg; pO, 45 mmHg e HCO,™ 12 mmol/L, estaria
indicada a administragdo de surfactante pulmonar exdgeno e

ventilagdo pulmonar assistida.

27 Na assisténcia a esse recém-nascido, 0 médico, apos
posicioné-|o sob calor radiante e aspirar asvias aéreas, deveria
imediatamente aplicar um tubo na traqueia desse paciente e

ventilar o seu pulm&o com pressao positiva e oxigénio a 60%.

28 Nesse caso clinico, a administracdo de betametasona na
gestante ocorreu de forma correta e deveria ter melhorado o
progndstico do neonato quanto a doenca da membranahialina

e hemorragia intracraniana.

29 Caso esse neonato tivesse recebido ventilagdo mecanica e
tivesse morrido algumas horas ap6s o nascimento, os achados
histopatol 6gicos pulmonares mais comuns seriam a presenca
demembranaseosinofilicasnosbronquiol osterminaiseductos

alveolares e éreas de enfisema intersticial .
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Em cadaum dositens que se seguem, € apresentado um caso clinico

em pediatria e o respectivo diagndstico a ser julgado.

30 Um adolescente apresentava febre ata ha trés dias
acompanhada por olhos vermelhos e secrecdo serosa nas
palpebras, coriza hialina e tosse seca. Ao exame, 0 médico
observou hiperemia orofaringea e manchas branco-azuladas,
peguenas, de cerca de 1 milimetro de didmetro, na mucosa
jugal. Vinte e quatro horas depois, notou-se o aparecimento de
exantemamorbiliforme. Nesse caso clinico, o diagnostico éde

sarampo.

31 Umlactente deummésdeidade, amamentado comdificul dade
ao sel0 materno, vem apresentando vomitos pés-alimentares e
diarreia ha pelo menos duas semanas. A mae informa que ele
ganhou pouco peso, € letargico e, nesse periodo, apresentou
dois episddios convulsivos. O médico observou ictericia e
palpou o figado, que estava com consisténcia firme, a quatro
centimetros do rebordo costal direito. Nesse caso, 0O

diagnostico clinico mais provéavel é de glicogenose hepética.

32 Um lactente bem nutrido, amamentado no seio materno,
apresenta-se na emergéncia de um hospital com histéria de
vomitos e diarreia ha dois dias. Durante o exame clinico, 0
meédi co observou sinaisdedesidratacdo moderada, presencade
sede intensa, irritabilidade, hipertonia e um quadro subito de
crise convulsiva. Nesse caso, um diagnéstico possivel € de
desidratacdo hipernatrémica.

33 Uma crianca de um ano de idade deu entrada na emergéncia
com queixade choro amanipulagdo. Ao exame, observaram-se
sinais de desnutricao energético-proteica grave, posicdo em
batraguio, sangramento gengival, dor a manipulagdo dos
membros e intumescimento das extremidades, com aumento
do volume das grandes articulagdes. Nesse caso clinico, o

diagnostico é de hipovitaminose C.

3¢  Umacriancade trés anos de idade deu entrada na emergéncia
com quadro de febre alta, toxemia, dificuldade respiratéria
progressiva, estridor laringeoimportante, associado adispneia,
preferindo ficar sentada inclinada para frente, com a boca
semiaberta e 0 pescoco hiperestendido, com “fome de ar”.
Nesse caso clinico, o diagnéstico mais provavel é de

laringotragueobronquite viral.

Umacriancade quatro anosdeidade, previamente higida,
vacinada aos dois anos e quatro meses de idade com a vacina
antipneumocacica 7-valente, apresentava febre, coriza e tosse ha
cinco dias. Nas Ultimas 48 horas, mesmo seguindo as
recomendacBes médicas, piorou, passando ater cansaco. Ao exame
fisico, o médico observou frequéncia respiratéria de 70 irpm,
retracOes intercostais moderadas e subcostais leves, submaciez a
percussao e murmurio vesicular rude com creptagdes a auscultano
terco inferior do hemitérax direito. Uma radiografia do térax
mostrou condensacdo em base adireita e pequeno derrame pleural.

Com base nesse caso clinico, julgue os itens subsequentes.

35 O tratamento, nesse caso, deve ser realizado com a crianca
internada em nivel hospitalar, utilizando penicilina ou
ampicilina como primeira escolha paraainfecgao secundaria.

36 Nessecaso, achance de ainfeccdo secundériater sido causada
pela bactéria Streptococcus pneumoniae é menor que 10%,
pois a crianca em questdo foi imunizada corretamente contra
esse agente.

37 A frequénciarespiratoriadessacrianca, de 70 irpm, éumsina
clinico mais sensivel para o diagnostico de pneumoniado que
a presenca de creptacdes na ausculta pulmonar.

A respeito da vacinagdo durante a infancia, julgue os préximos
itens.

38 Quandoumacriancafor submetidaaum transplante de medula
0Ossea, €la poderd, apds seis meses, receber vacinasinativas e,
ap0s doze meses, receber vacinas vivas atenuadas.

39 Considere o seguinte caso clinico.

Durante a Ultima campanha de vacinacéo contra poliomiglite
no Distrito Federal, um vacinador observou que, no cartdo de
vacinagdo de uma crianca de 12 meses de idade, ndo constava
a terceira dose das vacinas DPT+HiB, hepatite B e
poliomielite, bemcomo avacinacontraafebreamarelae o sarampo.
Nesse caso, 0 vacinador deveria indicar apenas a vacinagdo
contra 0 sarampo e a febre amarela, tendo em vista que a
multivacinagdo diminuiria a eficacia da respostaimunol égica
acadaum dos agentes e que a crianga estariaimunizadacontra
difteria, tétano, coqueluche, hemophilus B e poliomielite.

40 Considere que um lactente de seis meses de idade tenha sido
levado a um centro de salide para receber a primeira dose da
vacinacontrao rotavirus. Nessa situacdo, a vacina deveria ser
contraindicada, considerando o risco de, nessa idade, ocorrer
umacomplicagdo séria, como invaginagdo intestinal, apesar de
os estudos ndo demonstrarem aocorrénciade risco aumentado
com a vacina atualmente utilizada.

41 Um lactente de nove meses de idade e com dois exames de
carga vira confirmados para infeccdo pelo HIV e
assintomético deve receber todas as vacinas previstas para
aidade.

42 Antigenos produzidos no interior das células, como os virais,
s80 processados por células apresentadoras de antigenos ao
sistema imune de forma muito menos eficiente que os
antigenos produzidos extracelularmente, como o0s
polissacarideos de membrana. Por essa razdo, as vacinas de
virus atenuados provocam imunidade menos potente e
duradoura do que asvacinasinativas de células ou de partesde
suas superficies.
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Em cada um dos itens a seguir, é apresentado um caso clinico

acerca de doencas infecciosas na infancia a ser julgado.

43

44

45

46

47

Um médico atendeu, durante 3 horas, uma crianca de
cinco anos de idade na qual foi confirmado o diagnéstico de
meningite por Haemophilusinfluenzaetipo B. Nessa situacéo,

esse médico deve receber quimioprofilaxia com rifampicina.

Um neonato a termo nasceu de parto cesariano eletivo. A mae
é portadora assintomdtica do HIV e recebeu terapia
antirretroviral combinada desde a 14.* semana gestacional, e,
durante o parto, a carga viral era indetectdvel. Nessa situag@o,
o risco de transmissdo vertical da infec¢do pelo HIV € menor

ou igual a 2%.

Um pré-escolar apresenta febre ata e dor de garganta ha
dois dias. O exame fisico mostra hiperemia de orofaringe e
pequenas Ulceras no palato mole, na Uvula e nos pilares
anteriores das amigdalas. Nesse caso, 0 diagnéstico mais

provavel é de mononucleose infecciosa.

Uma crianca de cinco anos de idade, portadora de anemia
falciforme, apresenta quadro infeccioso compativel com
osteomielite aguda em membro inferior. Nessa situacdo, o
esguema antibiético deve cobrir as bactérias Safilococcus

aureus e Salmonella sp.

Um pré-escolar dequatro anosdeidade apresentafebrehauma
semana, €0 médico observou umatumoraggo cervical dolorosa
com sinais inflamatdrios localizados. Nesse caso clinico, o
diagnéstico é de linfadenite aguda, e os dois agentes
etiol 6gicos mais provaveis sdo Sreptococcus B-hemolitico do

grupo A e Safilococcus aureus.

No que concerne as doencas ndo infecciosas e cronicas nainfancia,

julgue os itens seguintes.

48

49

50

Caso umescolar cominsuficiénciarenal agudaapresente nivel
de potéassio sérico de 6,5 mEg/L, uma alteragéo caracteristica

ao eletrocardiograma é o achado de onda T alta e pontiaguda.

Considere o seguinte caso clinico.

Um escolar com febre moderada havia cinco dias, odinofagia
e dor a mohilizacdo no punho direito e tornozelo esquerdo
procurou auxilio médico ambulatorial. Ao exame fisico, o
médico observou hiperemiade orofaringe, dor amanipulagéo,
sem sinais flogisticos das citadas articulagdes;, a ausculta
cardiaca era normal. O hemograma mostrou anemia com
leucocitose sem desvio a esquerda, VHS 30 mm na primeira
hora, ASLO 250 UI/L, proteina C reativa 0,3 mg/dL, fator
reumatoi de negativo, FAN negativo.

Nesse caso, 0 diagnéstico mais provavel € de doenca
reumatica.

Um neonato apresentou cianose, e o diagnostico foi de
transposicdo dos grandes vasos da base simples. Nessa
Situacdo, esta indicada a administragdo de indometacina
por via endovenosa, a fim de manter o canal arteria aberto
enquanto se aguarda a atriosseptostomia de urgéncia por

cateter bal&o e(ou) correcdo cirdrgica.
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