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1.

no

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUQOES.
Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este Caderno de Prova, contendo 25(vinte e cinco) questfes objetivas, com 04(quatro) opcdes de
Respostas cada uma, sempre na sequéncia A, B, C, D, das quais somente uma deve ser assinalada, sem
repeticdo ou falha, com a seguinte distribuicéo:

Area de Conhecimento

Conteldo na especialidade de Pediatria.

10.

b) A Folha de Respostas € destinada as respostas das questdes objetivas.

Verifique se esse material esta em ordem e completo. Caso ndo esteja nessas condi¢des, o fato deve ser
IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.

Apos a conferéncia, assinar, no espaco proprio da Folha de Respostas, com caneta esferografica de tinta
azul ou preta, fabricada em material transparente.

Recomenda-se que voceé reserve os 30(trinta) minutos finais para preencher a Folha de Respostas.

A duracgdo da prova serd de 03h00min (trés horas), incluida a distribuicdo da prova, o tempo para leitura
das instruces e a transcri¢do da Folha de Respostas, sendo responsabilidade do candidato observar o horario
estabelecido.

Ao finalizar a prova, o candidato podera se retirar da sala de aplicacio de prova e NAO PODERA LEVAR
0 Caderno de Prova e a Folha de Resposta. O Caderno de Prova e a Folha de Resposta, devidamente
preenchida e assinada, deverdo ser entregues aos fiscais de sala. Caso o candidato assim ndo proceda, sera
eliminado do Processo Seletivo.

Os candidatos poderdo ausentar-se da sala de aula, para utilizacdo de sanitarios, para comer ou para beber
agua, apos transcorrido o tempo de 01(uma) hora de seu inicio.

Ao final do tempo destinado a realizacdo da prova, em cada sala, os 03(trés) ultimos candidatos deverdo
permanecer no local de prova, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tiver se esgotado.

O candidato que desacatar ou desrespeitar qualquer um dos fiscais ou responsaveis pela aplicacéo da prova,
bem como aquele que descumprir os dispostos nesse subitem do Edital, sera excluido da Selecéo.

O caderno e o gabarito da Prova Objetiva serdo divulgados no enderego eletrénico
novo.ibgpconcursos.com.br no dia 03/11/2023 a partir das 20h00min.

A Comissdao Examinadora do IBGP Concursos Ihe deseja

[BGP

INSTITUTO BRASILEIRO
DE GESTAO E PESQUISA
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PEDIATRIA
QUESTAO 1
Considere o caso a seguir:

Ao ser informado sobre a admissdo de uma parturiente de 39 semanas e 2 dias de idade gestacional, o pediatra encarregado
pela sala de parto prontamente requisitou o cartdo de pré-natal desta mae, inteirando-se de que se tratava de gravidez de
risco habitual, com nove consultas realizadas em unidade bésica de saude, com sorologias para HIV, sifilis, toxoplasmose,
rubéola e hepatite B ndo reagentes. A gestante apresentou niveis tensionais adequados em todas as consultas, niveis
glicémicos controlados e ndo houve episodios de infeccdo. Ao realizar anamnese materna, orientou a gestante acerca do
papel do pediatra na sala de parto. Apdés isso realizou briefing com a equipe assistencial e novamente conferiu a presenga
de matérias e equipamentos necessarios a reanimacao neonatal.

Cerca de uma hora mais tarde, com a evolugdo do parto por via vaginal, ao nascimento observou-se que o recém-nascido
estava hipoténico. O pediatra procedeu ao clamp imediato, levou 0 neonato ao ber¢o aquecido, secou o paciente e estendeu
levemente seu pescoco para abertura de via aérea. Ao constatar que a frequéncia cardiaca era de vinte batimentos por
minuto, iniciou imediatamente ventilacdo com pressdo positiva sem oxigénio suplementar. Solicitou a seu auxiliar que
monitorizasse o0 paciente. Trinta segundos depois, notou que, apesar de a técnica de ventilagdo estar correta, a frequéncia
cardiaca era de zero batimentos por minuto. Diante disso, iniciou imediatamente massagem cardiaca sincronizada em trés
compressdes para uma ventilagdo. Assegurou-se que a técnica de compressdo e ventilagdo com mascara facial estavam
corretas.

Como ndo houve melhora, procedeu a infusdo de adrenalina - via cateter umbilical - de trés em trés minutos e, finalmente,
ao uso de expansdo com soro fisioldgico. Ainda assim, o paciente ndo apresentou melhora com as medidas instituidas,
evoluindo para ébito.

Nesse caso, ao avaliarmos a abordagem do pediatra, ¢ CORRETO afirmar que:

A) A sequéncia de reanimacdo foi realizada de forma correta e adequada, ndo havendo impacto possivel no desfecho
do caso.

B) A infusdo de adrenalina por cateter umbilical na reanimagao neonatal ndo tem indicag&o, sendo o acesso intradsseo
0 mais adequado nessas situagdes.

C) A massagem cardiaca na reanimacdo em sala de parto sO deve ser iniciada se a perviedade da via aérea estar
garantida por intubacao orotraqueal.

D) A anamnese materna é de responsabilidade do médico obstetra, tendo o pediatra dispendido tempo precioso nessa
coleta de informacdes, as quais poderiam ser obtidas em conversa com o colega obstetra.

QUESTAO 2
Considere o caso a seguir:

Mae procura atendimento para recém-nascido em 5° dia apds nascimento. Relata notar que crianga apresenta “olhos muito
amarelados”, sendo este o motivo da preocupagdo que a levou a procurar atendimento médico. Reporta que desde o 3* dia
de nascimento oferece banho de sol por 15 minutos a crianga, diariamente, sem notar melhora.

Ao examinar a crianga, o pediatra notou que a mesma se encontrava ativa e reativa, bem hidratada. A ictericia restringia-se
ao rosto da crianca. Ao ler as anotagdes no cartdo do neonato, constatou que a perda ponderal tinha sido de 3% até ali.
Tratava-se de crianca nascida a termo, as 38 semanas de gestacdo, parto vaginal. Boa vitalidade ao nascer. Teve alta do
alojamento conjunto junto a me, as 48h de nascimento.

Acerca do quadro acima citado, assinale a alternativa CORRETA.

A) A persisténcia de ictericia no quinto dia ap6s o nascimento de uma crianga a termo obriga a coleta de exames
laboratoriais.

B) Provavelmente trata-se de hiperbilirrubinemia de ocorréncia fisioldgica, relacionada a relativa imaturidade do
metabolismo hepatico da bilirrubina.

C) A perda de peso excessiva aponta para ictericia causada pelas betaglicuronidases do leite materno, as quais
aumentam a recirculacdo entero-hepatica da bilirrubina.

D) A auséncia de melhora com banho de sol é indicativa de hiperbilirrubinemia direta, de provavel causa colestética.



QUESTAO 3

Acerca da triagem neonatal de cardiopatias congénitas criticas, o “teste do corac¢dozinho”, assinale a alternativa
CORRETA.

A) O teste do coracdozinho é importante ferramenta para descartar a ocorréncia de cardiopatia congénita dependente
de canal arterial, sendo que o achado de teste sem alteracdo exclui a ocorréncia de cardiopatias de qualquer natureza.

B) O teste do coracdozinho deve ser realizado entre vinte e quatro e quarenta e oito horas de nascimento, e, quando
alterado, motiva a solicitagcdo de ecodopplercardiograma.

C) A realizagdo do teste baseia-se no achado de saturacdo com mais de 4% de diferenca entre membros superiores e
inferiores, podendo ser usado qualquer membro superior e qualquer membro inferior para sua afericdo.

D) O achado de sopro precoce demanda necessariamente a realizagdo de ecocardiograma, ndo havendo utilidade para
o teste do coracdozinho, quando ha presenca de tal sinal.

QUESTAO 4

O advento da pandemia ocasionada pelo virus SARS-COV-19 levou a ado¢do de amplas medidas sanitarias — como
distanciamento social e uso de mascaras — com vistas ao amortecimento da velocidade de contéagio pelo agente. A melhora
das estatisticas relacionadas a morbimortalidade pela COVID-19 proporcionou, a partir do ano de 2022, a gradual retomada
das atividades e servicos, concomitante ao afrouxamento das medidas de prevencao a doenga.

Em seu esteio, primeiramente em Europa e América do Norte e atualmente em todos os continentes, vem se observado o
recrudescimento dos padrdes de morbidade dos demais virus respiratorios, com quebra de sazonalidade associada a
apresentacOes atipicamente agressivas, indices mais altos de internagdes e necessidade de suporte ventilatorio avangado.
Mudancas nos perfis de imunidade e resisténcia bem como mutagdes novas podem estar implicadas. No entanto, as
motivacBes para o quadro acima descrito permanecem por serem elucidadas.

Ao pediatra, chama especial atencéo o importante aumento dos casos graves de Bronquiolite Viral Aguda.
Acerca do tratamento da Bronquiolite Viral Aguda, assinale a alternativa CORRETA.

A) Umavez que clinicamente a entidade é indistinguivel de pneumonias bacterianas, deve-se iniciar antibioticoterapia,
quando ao se suspeitar da entidade. A terapia com antibi6ticos deve ser imediatamente suspensa ap6s a confirmacgéo
de virus sincicial respiratorio em teste rapido.

B) O uso inalatério de beta-agonistas de curta duracéo € terapéutica padréo, diminuindo consistentemente os indices
de internacdo e mortalidade quando instituida.

C) O uso de nebulizagdo com solucdo salina a 3% € a medida mais efetiva para a estabilizacdo dos quadros de
bronquiolite viral aguda.

D) Medidas de suporte, como manutengdo da hidratacdo e oxigenoterapia — quando indicada, permanecem sendo a
melhor terapéutica disponivel para os casos de bronquiolite viral aguda, com estratégias medicamentosas tendo
nivel de evidéncia baixo em reiterados estudos.

QUESTAO5
Acerca do aleitamento do lactente, assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

() O aleitamento exclusivo ao seio materno é preconizado até os 6 meses, ndo devendo ser complementado por
alimentos sélidos, sendo recomendado apenas agua filtrada entre as mamadas.

() O leite humano maduro conta soro/caseina otimizada, havendo predominio da concentracao lactoalbumina sobre a
concentracao de caseina, proporcionando melhor digestibilidade.

() Em casos em que o leite materno se apresente como insuficiente, formulas de primeiro semestre parcialmente
hidrolisadas demonstram eficicia semelhante ao leite materno, no tocante a protecdo imunoldgica.

() O aleitamento ao seio materno esta expressamente contraindicado em casos em que a mae acometida por hepatite
B aguda ou cronificada.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) F-V-F-F B)V-V-F-F C)V-V-V-F D)F-V-F-V



QUESTAO 6
Considere o caso a seguir:

Lactente de 1 ano e 7 meses, masculino, apresenta quadro de febre iniciado ha 6 dias, frequentemente acima de 39°C,
associado ao aparecimento de exantema em tronco e a perda de apetite. Hiperemia conjuntival, labios fissurados e bastante
hiperemiados. Ao exame fisico, o pediatra observa edemas em maos e pés, além de proeminente linfonodomegalia cervical
bilateral, com maior linfonodo com cerca de 2 cm. O paciente apresentava-se sem esfor¢o respiratério, e sem alteragdes de
ausculta pulmonar ou cardiaca. Preocupado com o quadro, o pediatra recomenda a internacéo da crianca.

Sobre 0 quadro acima descrito, assinale a alterativa CORRETA:

A) Recomenda-se a prescricdo de imunoglobulina e &cido acetilsalicilico em dose anti-inflamatoria.

B) A despeito de ndo haver sopro cardiaco, face o quadro acima descrito, a principal hipdtese diagnostica é a de
endocardite, provavelmente relacionada a quadro de escarlatina incorretamente abordado.

C) Os achados sdo caracteristicos da miocardite causada pelo virus da dengue, e exames laboratoriais demonstrando
plaguetose e aumento dos niveis de proteina C reativa podem ajudar a consolidar o diagndstico.

D) Os achados sdo sugestivos de doenca causada por virus Coxsackie, sendo recomendado apenas tratamento de
suporte.

QUESTAO 7

C.H.R., 15 anos, é admitido em sala vermelha de hospital tercidrio. Desacompanhado, encontra-se bastante agitado,
queixando cefaléia intensa e dor toracica, iniciada ha cerca de 30 minutos. Refere que “tem gente vindo atras dele” e acusa
membros da equipe de atendimento de estarem tentando machucé-lo. Apresenta esforco respiratério leve, saturando 89%
em ar ambiente, sem alteragdes a ausculta pulmonar. Sua frequéncia cardiaca € de 190 bpm, e o monitor exibe ritmo regular
com complexos QRS estreitos. Sua pressdo arterial em membro superior direito € de 180 x 92 mmHg. Ao exame pupilar,
nota-se pupilas midriaticas. Sua temperatura é de 37.9°C.

Na avaliacdo do quadro acima descrito, assinale a alternativa CORRETA:

A) Trata-se de provavel quadro de edema agudo pulmonar, desencadeado por crise hipertensiva relacionada a sindrome
nefritica.

B) O controle de temperatura é a medida prioritaria no caso, sendo indicado o uso imediato de dipirona intravenosa.

C) O uso intravenoso de benzodiazepinico pode auxiliar na estabiliza¢do do quadro.

D) Ante o quadro de agitacdo, taquicardia e hipertensdo recomenda-se 0 uso imediato de naloxona como terapéutica
de primeira escolha.

QUESTAO 8
A avaliacio do desenvolvimento de uma crianca que acabou de completar dois anos de nascimento, espera-se que a mesma

A) reconhega-se pelo nome, obedeca a ordens simples, repita frequentemente a palavra “ndo”, ande com seguranga e
seja capaz de dar pequenas corridas.

B) ande apenas com auxilio de apoio, reconheca-se pelo nome, realize muitos questionamentos e crie amigos
imaginarios.

C) use bem palavras no plural, tenha vocabulario de cerca de mil palavras, ande com seguranca e seja capaz de saltar
alternadamente sobre cada pé.

D) seja capaz de contar historinhas, entenda bem o0s conceitos de antes e depois, ande em linha reta com toda a
superficie do pé e esteja apta a comer sozinha com uma colher.

QUESTAO 9
Ao se deparar com possivel situacdo de maus-tratos a crianga ou adolescente, ¢ CORRETO afirmar que o médico deve:

A) Conduzir minucioso processo de investigacdo antes de oferecer dendncia, uma vez que pode ser legalmente
penalizado por denunciagdo caluniosa.

B) Emitir ficha de notificacdo individual, garantir a continuidade do tratamento médico e acionar imediatamente
conselho tutelar em casos em que haja risco emergencial a seguranca do paciente.

C) Registrar o caso detalhadamente em prontuario, emitindo ficha de notificacdo apenas se ha confirmacdo da
violéncia, solicitando também a confec¢do de boletim de ocorréncia.

D) Acionar imediatamente servico policial independente do caso, ocupando-se somente da avaliacdo clinica e garantia
de continuidade do tratamento ambulatorial.



QUESTAO 10

Paciente do sexo feminino, 6 anos, da entrada em sala vermelha de unidade de pronto atendimento. Agitada, aparenta estar
incomodada. Apresenta dispneia mesmo em repouso, limitando-se a responder o médico com expressées monossilabicas.
Nota-se uso importante de musculatura acessoria. Sua frequéncia respiratéria é de 48 incursfes por minuto, com saturacéo
de 88% em ar ambiente. Sibilancia audivel em todos os campos pulmonares. A frequéncia cardiaca € de 125 bpm, com
enchimento capilar de 2 segundos e niveis tensionais adequados. Afebril.

A mae relata que a crianga € muito “alérgica”, que esteve “gripada nos ultimos dias”, mas que nunca apresentou quadro de
falta de ar t&o intenso.

Sobre a abordagem do quadro acima descrito, assinale a alternativa CORRETA.

A) Devido a taquicardia, considera-se iniciar a abordagem medicamentosa do quadro apenas com brometo de
ipratropio, visto que beta-agonista inalatorio pode aumentar a frequéncia cardiaca.

B) Deve-se instituir imediatamente o uso de oxigénio inalatdrio, e a associacdo entre beta-agonista inalatorio e brometo
de ipratropio deve ser indicada.

C) O uso de corticosteroide intravenoso deve ser a primeira op¢ao medicamentosa, uma vez que a crise aguda de asma
ocorre pela exacerbagdo do processo inflamatdrio crénico nas vias aéreas.

D) Umavez que é altamente improvavel que o primeiro episodio de asma seja grave, deve-se atribuir o broncoespasmo
a quadro alérgico de outra natureza, sendo temerario 0 uso precoce de beta-agonista inalatorio.

QUESTAO 11

H. C. M. 6 anos, é trazido por acompanhante a consulta com queixas de lesdes ulceradas em toda a cavidade oral,
acompanhadas de febre, e dificuldade para alimentagdo. Sobre as infec¢des pelo virus herpes simples, ¢ CORRETO afirmar
que:

A) O teste de Tzanck é mandatorio para confirmacdo diagnostica, sendo ele especifico para os virus herpes simples 1
e2.

B) A erupcéo variceliforme de Kaposi & uma das formas de infecgdo pelo virus em questéo e que, frequentemente, esta
associado a doencas de base como dermatite atépica ou pénfigo.

C) Para lesdes em mucosas, como € o caso da paciente, prefere-se 0 uso de pomadas de aciclovir em relagdo a
administracdo por via oral.

D) Caso a doenga tivesse se manifestado na forma genital, o tratamento para a primoinfec¢do seria com 1000mg/dia
de aciclovir oral, fracionado em 3 a 5 doses por 7 a 10 dias.

QUESTAO 12

Amamentar é muito mais que alimentar a crianga, pois tem impacto positivo na satde, economia, meio ambiente e qualidade
de vida. No entanto, o uso de certas medicagdes possui evidéncias de danos significativos a salide do lactente, sendo nesses
casos contra indicada a amamentagao. Dentre os farmacos a seguir, 0 UNICO que exige interrupcio da amamentagao é:

A) Amiodarona

B) Levonorgestrel
C) Hidroxicloroguina
D) Levofloxacino

QUESTAO 13

Define-se anemia como a reducdo da concentracdo de Hb e/ou massa eritrocitaria. Sobre as anemias em pediatria, é
INCORRETO afirmar que:

A) Nas anemias por aplasia de medula 6ssea, seja ela congénita ou adquirida, em geral observamos um volume
corpuscular médio (VCM) dentro dos valores da normalidade para a idade.

B) A prematuridade predispde ao desenvolvimento precoce de deficiéncia de ferro.

C) Nas anemias por caréncia de vitamina B12, uma grande preocupa¢do deve ser o atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor.

D) A anemia pode ser categorizada do ponto de vista fisioldgico, um de seus tipos é nos distdrbios em que ha destruicdo
aumentada de eritrécitos (hemolise), como acontece nas sindromes talassémicas.



QUESTAO 14
Sobre o teste da oximetria (teste do coracdozinho), avalie as afirmativas a seguir:

I- Deve ser feito a partir de 48 horas de vida.

I1- O sensor do oximetro deve ser colocado nos membros superiores direito ou esquerdo e no membro inferior
contralateral.

I11- Qualquer medida da saturacdo de oxigénio menor que 95% ou diferenca igual ou maior que 3% entre as medidas
do membro superior e membro inferior obriga a uma nova aferigdo apés 1 hora.

IV- Caso o exame seja refeito e continue alterado, o ecocardiograma devera ser realizado, dentro de, no maximo, as
préximas 24 horas.

Estdo CORRETAS as afirmativas:
A) e ll apenas. B) Il e 111 apenas. C) lll e IV apenas. D) II, Il e IV apenas.

QUESTAO 15

A artrite séptica ocorre quando um agente infeccioso viavel esta presente no espago sinovial, sendo a infeccdo bacteriana
direta a mais amplamente reconhecida, podendo também ser causada por virus, fungos ou espiroquetas. Sobre a artrite
séptica, ¢ CORRETO afirmar que:

A) E o processo inflamatério com a presenca de um agente bacteriano no espago articular, que ocorre por diferentes
mecanismos, como por inoculacgao direta ou contiguidade, no entanto ndo pode ocorrer por vias hematogénicas.

B) Na puncdo articular, espera-se aspecto purulento e turvo, diminuicdo de glicose e aumento de proteinas, leucécitos
acima de 50.000/mm3, com predominio de polimorfonucleares e cultura positiva na maioria dos casos.

C) O inicio do tratamento clinico com antibi6ticos devera ser 0 mais precoce possivel, inclusive devendo ser iniciado
antes da puncao articular.

D) Em infecgdes por Staphylococcus aureus em recém-nascidos, a droga de escolha é a gentamicina na posologia de
5 a 7mg/kg/dia.

QUESTAO 16

Com base no boletim de Silverman-Andersen, assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE a nota que deve
ser dada a um recém-nascido que apresenta o seguinte quadro de desconforto respiratorio: sincronismo dos movimentos
toraco-abdominais, tiragem intercostal e retracdo xifoide moderadas, intenso batimento de aletas nasais e gemido
inspiratdrio audivel com estetoscopio?

A) 4 B) 6 C)5 D) 7

QUESTAO 17

Crise convulsiva é uma alteragdo anormal da atividade elétrica cortical causada pela hipersincronizagdo neuronal. Ao menos
8 a 10% da populagéo apresentard um evento convulsivo durante a vida. Sobre as crises convulsivas na pediatria, julgue as
afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F).

() Nas crises parciais simples, a crian¢ca mantém a consciéncia preservada durante todo o episodio.
() Nas crises clbnicas, a crianga apresenta contragdo muscular mantida com duragéo de segundos a minutos.

() O eletroencefalograma (EEG) e exames de imagem devem ser realizados para a avaliacdo de rotina de uma crianga
previamente higida com uma convulséo febril simples.

() O manejoinicial das crises convulsivas deve ser feito com benzodiazepinicos, podendo ser feito uso de fentoina em
crises resistentes a benzodiazepinicos.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) V-F-F-V

B) V-V-F-V
C) V-F-F-F
D) V-F-V-F



QUESTAO 18

A asma é a doenca crénica mais frequente na infancia em todos os paises do mundo. Sobre o diagndstico e tratamento da
asma na faixa etéria pediétrica, assinale a alternativa INCORRETA:

A) A espirometria antes e ap6s o uso de broncodilatador (BD) deve ser realizada de rotina em todas as criancas (capazes
de realizar 0 exame) com suspeita de asma. Elevacdo de mais de 12% nos valores de volume expiratoério forgcado
no primeiro segundo (VEF1) ap6s BD indica diagnostico de asma.

B) Radiografias de térax anteroposterior e de perfil geralmente sdo indicadas na avaliacéo inicial de uma crianga com
asma, principalmente se nenhuma tiver sido realizada antes.

C) O tratamento de alivio ou resgate € aquele efeito rapido para tratamento das crises (exacerbacgdes) e dos sintomas,
como os corticoides inalatdrios.

D) Considera-se asma grave como a asma que ndo é controlada com as etapas 4 e 5 da The Global Initiative for Asthma
(GINA) guando os fatores modificaveis estdo controlados.

QUESTAO 19

A infecgdo do trato urinario (ITU) é uma infeccdo bacteriana comum na pediatria. Sobre as ITUs, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Na pielonefrite em criancas em idade escolar, o quadro caracteristico é de disuria, polacilria e urgéncia urinaria.

B) O diagnostico de ITU é confirmado pela bacteridria significativa, iniciando-se a antibioticoterapia ap6s resultado
da urocultura.

C) A bacteridria assintomatica é caracterizada por 3 uroculturas consecutivas com bacteridria significativa em um
periodo de 3 dias a 2 semanas. Quando persistente, deve ser tratada com antibidticos até que haja melhora nos
resultados dos exames laboratoriais.

D) Criancas acima de 3 meses de vida, sem sinais de toxemia, com estado geral preservado, hidratadas e capazes de
ingestdo oral devem receber tratamento ambulatorial.

QUESTAO 20

As leucemias sdo as neoplasias malignas mais comuns da infancia, correspondendo a aproximadamente 28% de todos 0s
tipos de cancer na faixa etaria pediatrica. Sobre o diagnostico e tratamento das leucemias na infancia, ¢ CORRETO afirmar
que:

A) As leucemias mieloides agudas sdo as mais prevalentes nessa faixa etaria.

B) Para confirmacdo do diagnostico de leucemia linfoide aguda, deve-se observar a presenca de linfoblastos no
mielograma, sendo o L3 0 mais comum e de pior prognostico.

C) O principal tratamento para a leucemia linfoide aguda em criangas é o transplante de medula dssea, podendo a
quimioterapia ser utilizado em casos especificos.

D) E possivel observar uma associacdo entre sindromes genéticas e o desenvolvimento de leucemia mieloide aguda,
especialmente a sindrome de Down.

QUESTAO 21

A parada cardiorrespiratdria muitas vezes esté associada a uma condicao reversivel, que quando identificada e tratada, pode
melhorar o prognéstico do atendimento do paciente. Sobre a reanimacao cardiorrespiratéria em pediatria, ¢ INCORRETO
afirmar que:

A) Em Lactentes até 1 ano de idade uma das técnicas de compressao correta é colocar dois dedos sobre o esterno, logo
abaixo da linha intermamilar, e comprimir o térax em 4 cm de profundidade (1/3 do didmetro anteroposterior).

B) Em ritmos ndo chocaveis, a administracdo de epinefrina intravenosa deve ser de 0,01 mg/kg nédo excedendo a dose
méaxima de 1 mg.

C) Em criancas com atividade elétrica sem pulso (AESP) o primeiro choque deve ter carga de 2 J/kg, e os choques ndo
devem exceder a carga maxima de 10 J/kg.

D) Caso ndo haja via aérea avancada no atendimento intra-hospitalar, a ventilacdo deve ser feita por bolsa-méascara
com reservatorio e fracdo inspirada de O2 (fiO2) de 100%.



QUESTAO 22
Sobre os distdrbios metabdlicos em recém-nascidos, avalie as afirmativas a seguir:

I- Considera-se hipomagnesemia, quando o nivel plasmético de magnésio for inferior a 8,0 mg/dL.

I1- Na hipocalcemia, quando h& crise convulsiva suspeita ou confirmada, a administragdo endovenosa de célcio esta
indicada.

I11- S&o considerados fatores de risco para hipoglicemia pré-termos tardios, pequenos para a idade gestacional, filhos
de mae diabética e grandes para a idade gestacional.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

A) lell apenas.
B) Il e lll apenas.
C) le lll apenas.
D) I, 1lelll

QUESTAO 23

O score de Capurro ou Método Capurro é aplicavel a recém-nascidos de 29 semanas ou mais e avalia os parametros
fisicos e neuroldgicos para determinar a idade gestacional. NAO faz parte do score de Capurro:

A) Peso ao nascer.

B) Textura de pele.

C) Pregas plantares.

D) Glandulas mamarias.

QUESTAO 24
A doenga hemolitica do RN por incompatibilidade ABO ocorre, OBRIGATORIAMENTE, em:

A) Recém nascidos A ou B de mae O.
B) Recém nascidos O de méae A ou B.
C) Recém nascidos A de mae B.
D) Recém nascidos B de mae A.

QUESTAO 25

A febre reumatica é a doenga reumatica mais comum em criancas brasileiras, acometendo ambos 0s sexos. Sobre 0s critérios
maiores (critérios de Jones), assinale a alternativa CORRETA.

A) A artrite é a forma mais frequente de apresentacdo da febre reumatica. Acomete principalmente as pequenas
articulacbes das méaos e pés. A forma cléssica é a oligoartrite ou poliartrite migratéria com evolucéo assimétrica.

B) A coreia da febre reumatica, também conhecida como coreia de Sydenham, é geralmente uma manifestacdo precoce
e ajuda a reconhecer 0s casos em estagio inicial.

C) Os nodulos subcutaneos geralmente localizam-se em superficies extensoras das articulagdes, em proeminéncias
6sseas do couro cabeludo, escapula e coluna.

D) Na cardite, as valvulas mais acometidas sdo a mitral e a tricspide.



v' Ao transferir suas marcacdes para a folha de respostas oficial, observe as instrugdes registradas na capa da

prova.

FOLHA DE RESPOSTAS

(RASCUNHO)

010 0
(7R ONONGNG)
3@ ® © ©
N ONONGNG)
5@ ® © O
06 ®@® @ @
07®® 0
8@ ® ©
09®® © ©
100 ® @@
11©® ® © @
1206 00
1306 00
14 @ ® 0 @
1500 0 0
16 @ ® @ @
17©®@ ® © ©
18 @ @® @ @
19 ® 0 0
20 ® © @

v' Use caneta esferografica azul ou preta.

21 @ ® © ©
22 @ ® © @
230 ® © @
24 @ ® © @
25® ® © @
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