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ESPECIALIZACAO RESIDENCIA
MEDICA MEDICA
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NEFROLOGIA / NEFROLOGIA PEDIATRICA /
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PEDIATRICA
QUESTOES DE PROVA 45 QUESTOES DE PEDIATRIA
ORIENTACOES

1. Este Caderno de Prova contém 45 (quarenta e cinco) questdes objetivas, com 4 (quatro) alternativas
cada uma, sempre na sequéncia A, B, C, D, das quais somente uma deve ser assinalada, sem repeti¢ao
ou falha. Confira-o e, em caso de qualquer problema, informe IMEDIATAMENTE ao fiscal.

2. Apos a conferéncia, assine, no espaco proprio da Folha de Respostas, com caneta esferografica de tinta
azul ou preta, fabricada em material transparente. Nao DOBRE, AMASSE ou MANCHE a Folha de
Respostas. Ela SOMENTE podera ser substituida se, no ato da entrega, estiver danificada.

3. A duracdo da prova serd de 03 (trés) horas, inclusos, nesse tempo, a distribui¢do da prova, a leitura das
instrucdes e o preenchimento da Folha de Respostas, sendo responsabilidade do candidato observar os
horarios estabelecidos.

4. Periodo de Sigilo - Ndo serd permitido ao candidato se ausentar em definitivo da sala de provas antes de
decorrida 01 (uma) hora do inicio das provas.

5. Somente sera permitido ao candidato retirar-se definitivamente da sala de prova mediante a entrega
obrigatoria de sua Folha de Respostas, devidamente preenchida e assinada, ao Fiscal.

6. Os candidatos nao poderao se ausentar da sala ou do local de provas para utilizagdo dos banheiros ou
beber agua, antes de decorridos 30 (trinta) minutos do inicio ou 15(quinze) minutos antes do término.

7. Ao término do prazo estabelecido para a prova, os 03(trés) ultimos candidatos deverdo permanecer na

sala até que o ultimo candidato termine sua prova, devendo todos assinar a Ata de Sala, atestando a

idoneidade da fiscalizagdo das provas e somente poderdo deixar o local de provas, juntos, ndo sendo

possivel nem mesmo a utilizagdo do banheiro e bebedouro.

Os candidatos NAO PODERAO levar consigo o Caderno de Questdes.

9. O gabarito estara disponivel no endereco eletronico novo.ibgpconcursos.com.br no dia 30/11/2025 a
partir das 20h.
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PEDIATRIA
QUESTAO 01

Crianga de 5 anos de idade, previamente higida,
cartdo vacina em dia, é levado a uma consulta
pediatrica por apresentar, ha 5 dias, quadro de
febre, 38-39°c dor abdominal e tosse produtiva.
Exame fisico constatou crianga com regular estado
geral, aciandtico. Taquipnéica, frequéncia
respiratoria de 50 irpm, murmurio vesicular com
sopro bronquial nos 2/3 inferiores do hemitorax
direito. Frequéncia cardiaca de 120bpm. Abdome
flacido, peristalse positiva, sem visceromegalia.
Radiografia de térax mostrou opacidade nos 2/3
inferiores do pulmao direito, sem sinais sugestivos
de derrame pleural. Diante desse quadro, a
MELHOR conduta é¢:

A) iniciar penicilina cristalina.

B) solicitar ultrassonografia abdominal e
iniciar ceftriaxona + metronidazol.

C) solicitar tomografia de abdome e iniciar
penicilina cristalina + metronidazol.

D) iniciar Cefepime e solicitar tomografia de
torax.

QUESTAO 02

Crianca de 6 anos de idade, sexo masculino,
portador, sindrome de Down. Faz uso de
oxicarbamazepina, h4 15 dias, inicio recente. Deu
entrada no pronto atendimento, apresentando febre,
38-38,5°c, prostracdo, descamacdo labial leve,
ictéricia, edema de maos e face, linfadenopatia
cervical e rash morbiliforme no tronco ¢ abdome.
Hemograma revelou leucocitose, linfocitos
atipicos, eosinofilia e aumento das enzinas
hepaticas.

Qual a PRINCIPAL hipétese diagndstica deste
caso?

A) Sindrome Stevens Johnson.

B) Doenca de Kawasaki.

C) DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia
and systemic symptoms).

D) Escarlatina pos estreptococica.

QUESTAO 03

Crianca de 4 anos de idade, sexo feminino,
procurou o pronto atendimento, apresentando dor
toracica, febre intermitente ha 15 dias, dor articular
no tornozelo direito e dispneia. Ao exame fisico,
apresentava bom estado geral, palidez cutaneo
mucosa ++/4. Frequéncia cardiaca de 128bpm,
atrito pericardico a ausculta, murmurio vesicular
fisiologico e frequéncia respiratoria de 24 irpm.
Figado palpavel a 4 cm da reborda costal direita.
Hemograma  demonstrando  leucopenia e
plaquetopenia, sem presenga de blastos. Fator
antinuclear positivo (titulo 1:320). Radiografia de
torax evidenciou aumento da area cardiaca,
(aspecto de “coragdo em moringa”). Urina rotina
com presenca de proteinuria.

Diante desse caso a sua PRINCIPAL hipotese
diagnéstica é:

A) Leucemia aguda.

B) Lupus eritematoso sist€émico.
C) Artrite reumatoide juvenil.
D) Leishmaniose visceral.

QUESTAO 04

Em consulta de puericultura, a pediatra fica
preocupada com o desenvolvimento de um lactente
de 8 meses por ele ainda ndo estar se sentando. Na
anamnese, a mae relata que teve um filho com
amiotrofia espinhal (AME) que faleceu hé 6 anos.
No exame fisico de um bebé com AME, o que
NAO se espera encontrar?

A) Fasciculacdo de lingua.

B) Hiporreflexia patelar.

C) Sinais de liberagao piramidal como clonus
e espasticidade.

D) Uso de musculatura abdominal para
auxiliar na respiragao.

QUESTAO 05

No curso do tratamento de meningite
meningococica, uma crianga de 6 anos, no 7° dia de
de uso de Ceftriaxona, mantém febre. Diante desse
quadro, qual a MELHOR conduta?

A) Associar vancomicina.

B) Fazer exame de imagem com contraste a
procura de complicacao supurativa.

C) Repetir o liquor antes do exame de imagem
para ver resposta ao tratamento.

D) Associar aciclovir.

Banca Examinadora: Instituto Brasileiro de Gestio e Pesquisa - IBGP



QUESTAO 06

Adolescente de 12 anos de idade, sexo masculino,
internado por apresentar quadro de tosse seca com
piora progressiva, ha 20 dias, acompanhado por
febre de 38°c e prostracdo intensa nos ultimos
quatro dias. Apesar do uso de amoxicilina para
tratamento de pneumonia, permaneceu febril apos
3 dias de antibiotico. A mae relatou perda de peso
recente. Contato proximo com tio de 29 anos que
estava em tratamento de tuberculose. Ha relato de
que outro adolescente na vizinhanca foi
diagnosticado com tuberculose. No exame fisico, o
adolescente  apresentava prostracdo, palidez
cutaneo mucosa ++/4, frequéncia cardiaca
104bpm, murmurio vesicular diminuido em base
direita e frequéncia respiratoria de 36 irpm. Os
demais achados ao exame fisico estavam dentro da
normalidade. Radiografia de térax demonstrou
infiltrado nodular difuso e imagem sugestiva de
adenomegalia hilar direita.

Diante do caso clinico apresentado, assinale a
alternativa CORRETA sobre o diagndstico mais
provavel para o paciente mencionado.

A) O diagnéstico de tuberculose pulmonar
somente serd confirmado se o exame de
escarro for positivo.

B) Prova tuberculina menor que S5mm
exclui obrigatoriamente o diagndstico
de tuberculose pulmonar.

C) O diagnostico € pneumonia por
Mycoplasma pneumoniae.

D) O diagnostico ¢ tuberculose pulmonar,
mesmo se baciloscopia for negativa.

QUESTAO 07

Cerca de 15 dias ap6s quadro de dengue, menino
de 7 anos, evoluiu com sonoléncia, ataxia,
hemiparesia a esquerda. Foi realizado liquor, que
mostrou glicose de 88 mg/dl, proteina de 112 mg/dl
e 68 células por mm, com predominio de
mononucleares. A ressonancia magnética de
encéfalo mostrou lesdes hiperintensas em FLAIR e
T2 no cerebelo, putamen e globo palido direitos e
outras na substancia branca periventricular e
subcortical. Qual a HIPOTESE diagndstica?

A) Guillain -Barré.

B) Encefalomielite
(ADEM)

C) Acidente Vascular Cerebral. (AVC)

D) Encefalite Herpética.

Disseminada  Aguda.

QUESTAO 08

Trata-se de crianga do sexo feminino de 1 ano de
idade, encaminhada para enfermaria para
investigacdo de febre. Mae refere diagnostico de
sindrome gripal com painel viral positivo para
SARS-CoV-2 ha 30 dias. Permaneceu 15 dias
afebril, mas evoluiu com retorno da febre (cerca de
40°C), prostracdo, aumento de circunferéncia
abdominal e ictericia. Ao exame fisico,
identificado ~ também  hepatoesplenomegalia
importante. Realizados exames laboratoriais com
evidéncia de Hb:8g/dL, Global de leucdcitos de
3.000/mm> com neutréfilos segmentados de
800/mm?, plaquetas de 90.000/mm’, TGO de
80U/L, TGP 97U/L, ferritina de 10.000 ng/mL.
Submetido a mielograma com evidéncia de
reducdo das trés linhagens hematopoiéticas,
presenga de macroéfagos em nimero aumentado em
medula, sem blastos ou demais células estranhas.
Baseando-se nos achados descritos, assinale a
alternativa CORRETA:

A) Trata-se de possivel diagnostico de
Sindrome Hemofagocitica e deve-se
considerar, além da extensdo propedéutica,
iniciar corticoterapia.

B) Trata-se de possivel diagnodstico de aplasia
de medula e deve-se considerar, além da
extensdo proped€utica, transplante de
medula.

C) Trata-se de possivel diagndstico de
leucemia linfocitica aguda e deve-se
considerar, além da extensao propedéutica,
iniciar corticoterapia.

D) Trata-se de possivel diagndstico de
Sindrome Inflamatéria Multissistémica
Pediatrica potencialmente associada a
COVID-19 e deve-se considerar, além da
extensao propedéutica, iniciar
imunoglobulina.
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QUESTAO 09

Uma crianga é encontrada inconsciente no chao.
Apds chama-la e checar pulso, verifica-se uma
parada cardiorrespiratoria. Sobre o tema, assinale a
alternativa CORRETA:

A)

B)

0

D)

Na ressuscitagao cardiopulmonar
pediatrica, o socorrista sempre devera
prover uma relacdo de compressdes para
ventilagdes de 15:2.

Para verificagdo de presenca ou auséncia de
pulso em pediatria, deve ser checado o
pulso carotideo ou o femoral, ndo sendo
priorizado o braquial devido a dificuldade
para o localizar.

Na chegada do desfibrilador externo
automatico (DEA) e seu posicionamento, o
socorrista deve interromper as compressoes
para leitura do ritmo, mesmo que esteja no
meio de um ciclo de compressdes.

O socorrista, estando sozinho e
encontrando a crianga ja em parada

cardiorrespiratoria, devera inicialmente
chamar por ajuda, depois iniciar
compressoes.

QUESTAO 10

Em uma consulta de pré-natal, cada vez mais
comum nos consultorios pedidtricos, os pais
aproveitam para retirar suas davidas e medos sobre
o aleitamento materno. Em relacdo ao tema,
marque a alternativa CORRETA:

A)

B)

9

D)

Apesar de ndo ter impacto significativo na
saude da mae que amamenta, o aleitamento
materno traz muitos beneficios para o bebg,
como reducao de obesidade e de diabetes
mellitus tipos 1 e 2, promocdo de
desenvolvimento cognitivo, dentre muitos
outros. Dessa forma, deve ser incentivado
durante as consultas.

Nos primeiros dias apds o nascimento, ¢
normal a saida de leite em menor
quantidade, chamado de colostro, sendo
suficiente para o recém-nascido. O colostro
possui mais proteinas e menos lipideos que
o leite maduro. A apojadura ocorre
geralmente entre o 2° e 3° dias ap0s o parto,
e apenas apo6s o 7° a 10° dias, a manutengao
da lactacdo passa a ter maior dependéncia
do esvaziamento da mama.

Para o sucesso da amamentagdo, a técnica
correta deve ser aplicada, como corpo
proximo ao da mae e cabeca e tronco
alinhados. Bochechas encovadas a cada
succao e percepgao dos ruidos da lingua sao
sinais de técnica adequada. A mama pode
ou nao ter um formato achatado ao final da
succ¢ao.

O sucesso da amamentagdo se baseia,
principalmente, na tranquilizagdo da mae
de que esse ¢ um processo natural. Dessa
forma, ao colocar o bebé em seu colo, de
forma instintiva, ela conseguira amamentar.
Uso de outros recursos sao possiveis para
contextos patologicos.

Banca Examinadora: Instituto Brasileiro de Gestio e Pesquisa - IBGP



QUESTAO 11

Durante plantdo em enfermaria pediatrica, vocé ¢
acionado devido a episodio de febre. Trata-se de
um paciente de 5 anos, internado em tratamento de
leucemia linfocitica aguda, com ultima
quimioterapia feita ha 7 dias. Nega outras queixas
ou sintomas. Ao exame fisico, apresenta-se
hemodinamicamente estavel. No prontuario consta
um exame realizado poucas horas atrds com o
seguinte resultado:

Hb 9,0g/dL. | Ht 39% |Plaquetas 40.000/mm? |
Global de leucocitos 3000/mm?, com o seguinte
diferencial: Neutrofilos 490/mm?3, Linfocitos
2300/mm3, Mondcitos 200/mm?3, Eosinéfilos
10/mm?3,

Sobre o caso, e segundo a Sociedade Brasileira de
Pediatria, assinale a alternativa CORRETA

A) O paciente deve ser medicado com
antitérmico ¢ mantido em observagao, pois
trata-se de paciente estavel e com global de
leucocitos de 3000/mm?. A conduta ideal
diante desse paciente ¢ aguardar, por até 48-
72h, o surgimento de sintomas para
direcionar a investigacdo e tratamento.

B) Devem ser solicitados exames laboratoriais
e iniciado antibidtico de largo espectro
somente apos coleta da hemocultura, visto
que uma dose de antibiodtico ja é capaz de
tornar o resultado negativo, dificultando o
tratamento posteriormente.

C) O uso de antibiotico de largo espectro deve
ser instituidlo em até uma hora,
preferencialmente  apds  coleta  de
hemoculturas. Assim, deve ser realizado
um exame fisico objetivo e sumadrio,
visando otimizagdo do tempo. A avaliacdo
de regido perianal e genital, por exemplo,
podem ser feitas em outro momento, mas
grandes sistemas como o respiratorio € o
cardiovascular devem ser examinados de
imediato.

D) Deve ser considerada, no caso descrito
acima, a cobertura contra Pseudomonas,
sendo o cefepime uma boa opgao. Pode ser
instituido tratamento empirico para uma
infeccdo também em casos de hipotermia e
confusdo mental.

QUESTAO 12

Um paciente de 8 meses de idade ¢ levado para
atendimento médico devido a febre e irritabilidade.
Apos exame fisico e coleta de exames iniciais, o
EAS e o Gram de Gota sdo sugestivos de infec¢ao
do trato urinario (ITU). Segundo a Sociedade
Brasileira de Pediatria, assinale a alternativa
CORRETA sobre o tema:

A) O paciente deve ser tratado, e,
posteriormente, esta indicada a
investigagcdo por imagens do trato urinario
para avaliagdo de anomalias, mesmo se esse
tenha sido o primeiro episédio de ITU do
paciente.

B) A infeccdo urinaria em lactentes geralmente
se apresenta com sintomas como febre,
distiria e dor abdominal em regido
hipogéstrica, sendo importante que o
médico investigue esses sinais para solicitar
exames de urina e realizar o diagndstico.

C) Para se fechar o diagnostico de ITU, o
padrdo ouro ¢ a urocultura. S3o necessarias
acima de 100.000 unidades formadoras de
colonia/mL de somente um tipo de bactéria,
em especial as gram positivas devido a sua
maior prevaléncia, para ser firmado o
diagnostico.

D) No detalhamento de um exame de urina, a
presenca de nitrito positivo se mostra como
a alteracdo mais sensivel do exame,
ocorrendo pela conversdo bacteriana de
nitrato em nitrito.

Banca Examinadora: Instituto Brasileiro de Gestio e Pesquisa - IBGP



QUESTAO 13

Paciente de 4 anos de idade comparece a consulta
médica com queixa de inchago, notado ao exame
fisico como edema mole, frio e depressivel. Ao
coletar histdria, vocé€ percebe reducdo da diurese
nos ultimos dias e espumuria. Vocé solicita exames
laboratoriais, tendo até o momento resultado
somente de Ureia e Creatinina séricas, que estao
normais. Sobre o caso e segundo a Sociedade
Brasileira de Pediatria, assinale a alternativa
CORRETA:

A) Caso a relagdo proteina/creatinina urinaria
esteja acima de 0,5, confirma-se sindrome
nefrotica. Deve ser solicitada biopsia renal
para avaliagdo histoldgica, sendo o tipo
histolégico mais comum o de Lesdo
Minima. O tratamento se da com corticoide.

B) O diagndstico pode ser feito de varias
maneiras, desde que se constate proteinuria
maci¢a, como relagdo proteina/creatinina
urindria e proteindria de 24h. A maioria dos
casos pediatricos ocorre por causa
secundaria, como infecciosa (pos varicela,
Epstein-barr virus, etc), medicamentosa e
vasculites.

C) Caso a relagdo proteina/creatinina urinaria
em amostra isolada esteja acima de
2,0mg/mg, confirma-se sindrome nefrotica,
esperando-se também hipoalbuminemia e
hiperlipidemia no quadro. Nao estd
indicada bidpsia renal no momento, sendo
indicada se, por exemplo, idade <I ano ou
>10 anos, hipocomplementenemia,
hipertensao severa e hematuria
macroscopica.

D) O diagnéstico de sindrome nefrotica pode
ser feito utilizando proteinuria em 24h, com
resultado acima de 20 mg/kg/dia ou 40
mg/m*h. O tratamento padrdo inclui
corticoterapia oral, dieta hipossddica,
albumina e furosemida.

QUESTAO 14

Paciente de 10 anos de idade, masculino,
comparece a consulta com queixa de febre baixa,
fadiga e artralgia em joelhos, que evoluiu para
artralgia em punhos. Pensando nas possibilidades
diagnosticas de artrite idiopatica juvenil (AlJ) e seu
tratamento, de acordo com a Sociedade Brasileira
de Pediatria, assinale a alternativa CORRETA:

A) O tratamento inicial deve ser feito com
pulsoterapia com metilprednisolona por 1
a 3 dias. Posteriormente, pode ser
transicionado para corticoide oral dose
baixa ou anti-inflamatorios ndo hormonais,
mantidos até remissao completa do quadro.

B) Na forma Doenga de Still (AlJ sistémica) a
apresentacao tipica ¢ de artrite assimétrica,
acometendo  pequenas  articulagdes.
Caracteriza-se também por febre diaria
intermitente por, pelo menos 2 semanas;
fadiga e perda de peso; e erupcdo
eritematosa macular evanescente, em
tronco e extremidades proximais.

C) Na AlJ poliarticular héd acometimento
abrupto de 5 ou mais articulagdes. O
Acometimento ¢ assimétrico e predomina
em grandes articulagdes, como joelhos,
punhos e tornozelos. O uso de anti-
inflamatorios, em geral, ¢ suficiente para
controle da doenga, devendo ser mantidos
até remissdo completa da artrite/artralgia.

D) A forma oligoarticular tem apresentacdo
com acometimento de 1 a 4 articulagdes,
representando 50-80% dos casos de AlJ,
com pico de inicio entre 2-4 anos de idade.
A artrite ¢ assimétrica e predominante em
joelhos e tornozelos, podendo ser
monoarticular em até 50% dos pacientes.
Deve ser feito  acompanhamento
oftalmoldgico de rotina pelo risco de
uveite, mesmo no caso de auséncia de
sintomas oculares.
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QUESTAO 15

JLB; 12 anos, sexo feminino. Crianga
previamente higida, interna devido a hiporexia, dor
abdominal, diarreia intermitente e perda de peso
(cerca de 8 KG) nos ultimos 3 meses. Relata
também dor em articulacdes dos joelhos de 1 més
de evolucdo. Nega febre. Sem outras queixas.
Historia Pregressa: Nega alergias medicamentosas.
Vacinagao em dia. Teste do pezinho: normal.
Nega internacdes prévias. Nega historia de
consanguinidade na familia.
Historia Familiar: nada digno de nota
Solicitados exames laboratoriais que evidenciaram:
Hb:9,8mg/dL VCM:7011 Leucocitos: 20000/mm3
(N: 75% L:17% M:7% E:1%)
Plaquetas:550000/mm3 PCR: 105mg/dL
Calprotectina fecal: 4560mcg/g
Ileocolonoscopia: presenga de Ileite e Pancolite.
Biopsia mostrando ulceras aftosas profundas e
atrofia de criptas, com aumento de células
plasmaticas na lamina propria.
Ao Exame: Peso: 25kg (Percentil <3); Altura:
135cm (Percentil <3); emagrecida, hipocorada
(2+/4+), hidratada, acianoética, anictérica, com boa
perfusdo capilar; pulsos cheios e ritmicos, sem
edemas.
Edema em articulacdes de joelhos, com restri¢ao de
movimentos.
Aparelho Cardiovascular: Ritmo cardiaco regular
em 2 tempos com sopro sistolico grau I/VI;
Frequéncia Cardiaca: 110bpm PA:90/50mmHg
Aparelho Digestivo: Abdome globoso, distendido,
sem massas ou visceromegalias; doloroso a
palpacdo; Ruido hidroaéreo presente
Aparelho Genitourinario: presenca de abcesso
perianal
Oroscopia: lesdes aftosas em palato
Diante do caso clinico acima, ¢ CORRETO
afirmar:
A) Fazem parte do tratamento do quadro o
manejo nutricional do paciente, bem como
o tratamento medicamentoso, que devem
ser instituidos o mais rapido possivel,
inclusive com avaliacdo de necessidade de
antibioticoterapia.
B) O edema ¢ a dor articular nao estio
relacionados com a doenca de base.
C) A Endoscopia Digestiva Alta (EDA) com
biopsias seriadas nao faz parte do manejo

diagnostico.
D) A paciente apresenta indicagdo de
tratamento cirargico devido ao

acometimento de todo o cdlon.

QUESTAO 16

Os dentes primarios, vulgarmente chamados de
dentes de leite tém sua erupg¢ao a partir do momento
de formagao do germe dental, e cada dente inicia
um movimento continuo em dire¢do a cavidade
oral.

Em relagdo a erupcdo dentaria normal dos dentes
primarios, assinale a alternativa CORRETA:

A) Os dentes caninos geralmente tém sua
erupgao apos os primeiros molares.

B) Os dentes incisivos centrais inferiores
geralmente tém sua erupgdo apos os
incisivos laterais.

C) Os dentes primeiros molares geralmente
tém sua erupc¢ao aos 12 meses.

D) Os dentes incisivos laterais geralmente tém
sua erupgdo apds os primeiros molares.

QUESTAO 17

A insuficiéncia cardiaca na infancia é definida
como uma sindrome clinica e patoldgica decorrente
de disfunc¢do ventricular ou sobrecarga de volume,
sobrecarga de pressdo ou ambas, isoladamente ou
em combinacdo. Produz sinais e sintomas
caracteristicos, ¢ estd associada a anormalidades
circulatorias, neuro-hormonais e moleculares. As
manifestagdes clinicas da insuficiéncia cardiaca no
lactente incluem todas descritas abaixo, EXCETO:

A) baixo ganho ponderal

B) edema de membros inferiores
C) taquicardia

D) taquipneia
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QUESTAO 18

Lactente, 2 meses, com estatura de 55 cm, peso=
4,1 kg, foi admitido devido a choro persistente e
recusa alimentar. Durante o exame pediatrico, foi
observada pressao arterial sistémica elevada para a
idade. Em relagdo a afericao da pressao arterial no
lactente, assinale a alternativa CORRETA:

A) Medir a pressdao arterial no membro
superior esquerdo com manguito de largura
de trés quartos do comprimento do brago.

B) Medir a pressdao arterial em todos os
membros com a crianga tranquila.

C) Medir a pressdo arterial em membro
superior direito e comparar com a medida
da pressdo arterial em membro inferior
direito.

D) Medir a pressdo arterial no membro
superior esquerdo com manguito de largura
de dois ter¢os do comprimento do brago.

QUESTAO 19

Ha dois dias, uma crian¢a com 18 meses de idade
foi atendida com quadro de febre (38°C), coriza
clara, tosse irritativa, FR = 40 irpm e ausculta
pulmonar com roncos bilaterais. A orientagdo foi
utilizar antitérmico, lavar as narinas
frequentemente com soro fisioldgico e observar.
Hoje ela retorna mantendo febre alta (até 39,5°C),
tosse produtiva, FR = 65 incursoes respiratorias por
minuto, com taquidispneia, e ausculta pulmonar
com estertores crepitantes bilaterais. Foi feita a
suspeita de pneumonia. Em relacdo a etiologia da
pneumonia, assinale a alternativa CORRETA:

A) Aos 18 meses, as etiologias mais provaveis
da pneumonia sdo virus sincicial
respiratdrio e rinovirus

B) O H. influenzae tipo b ¢ a etiologia mais
frequente ap6s um ano de idade.

C) O aumento da frequéncia respiratoria
associada a febre e tosse indica etiologia
bacteriana.

D) A mudanga na ausculta pulmonar, a febre
persistente e a taquidispneia sugerem S.
pneumoniae.

QUESTAO 20

Paciente masculino, 5 meses, vem apresentando
taquipneia desde um més de vida. A mae relata
dificuldade para ganhar peso e atraso do
desenvolvimento psicomotor. Foi ao pronto-
atendimento varias vezes, com diagnostico de
bronquiolite. Ao exame, foi observada auséncia de
cianose, frequéncia cardiaca de 180 batimentos por
minuto, frequéncia respiratdria de 60 incursdes
respiratorias por minuto, pressao arterial= 90/60
mmHg tanto em membros superiores como em
membros inferiores. Aumento do didmetro
anteroposterior do térax com precordio abaulado.
A ausculta cardiaca mostrou sopro sistélico grau
[I/TV irradiando para todo o precordio. A palpagao
abdominal mostrou hepatomegalia a 3 cm do
rebordo costal direito. A radiografia de torax
mostrou aumento da area cardiaca e pulmoes com
vasculatura aumentada. Diante da anamnese, do
exame clinico, e dos achados radioldgicos, assinale
a alternativa CORRETA:

A) Os achados sugerem insuficiéncia cardiaca
direita secundaria a estenose pulmonar.

B) Os achados sugerem insuficiéncia cardiaca
aguda secundaria a cardiopatia congénita.

C) Os achados sugerem insuficiéncia cardiaca
crOnica com aumento de cdmaras cardiacas.

D) Os achados sugerem insuficiéncia cardiaca
esquerda secunddria a comunicagao
interatrial.

QUESTAO 21

Lactente de 2 meses, previamente sadio, iniciou, ha
dois dias, com quadro de temperatura axilar de 38°
C, recusa alimentar, prostracdo. Ao exame, foram
observados batimentos de aletas nasais, frequéncia
respiratoria de 65 irpm, e saturacdo de O2= 90%.
Foi feita a suspeita clinica de bronquiolite. Diante
do quadro clinico, em relagdo a conduta
recomendada, assinale a alternativa CORRETA:

A) tratamento imediato da crianga em regime
de internagao hospitalar.

B) iniciar antibidticos e encaminhar para
tratamento ambulatorial.

C) Explicar a evolugdo natural da doenga, que
melhora em 3 a 5 dias.

D) Orientar a observagdo de sinais de alerta e
iniciar hidratacao oral.
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QUESTAO 22

A vacinacao ¢ reconhecida como uma das mais
eficazes estratégias para preservar a saude da
populagdo e fortalecer uma sociedade saudavel e
resistente. Além de prevenir doencas graves, a
imunizagdo contribui para reduzir a disseminagao
desses agentes infecciosos na comunidade,
protegendo aqueles que nao podem ser vacinados
por motivos de saude. A politica de vacinacdo ¢
responsabilidade  do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI) do Ministério da Saude.

Em relacdo a vacinacdo do adolescente, assinale a
alternativa CORRETA:

A) A Vacina meningococica ACWY deve ser
aplicada entre 11 e 14 anos, em duas doses.

B) A vacina Hepatite B evita hepatite B e
hepatite D e deve ser aplicada conforme a
situacao vacinal do adolescente.

C) A Vacina HPV4 deve ser aplicada em trés
doses a partir dos 9 anos em todos os
adolescentes.

D) A vacina dT, apos o esquema completo de
3 doses, ¢ recomendado 1 dose de reforgo a
cada 5 anos.

QUESTAO 23

Paciente do sexo feminino, 16 anos de idade,
iniciou com sintomas de disuria, polacitria e
urgéncia urindria had 24 horas, sem febre. Em
relacdo ao quadro clinico descrito, assinale a
alternativa CORRETA:

A) Ha suspeita de infec¢do urinaria, e a
paciente deverd ser internada para

tratamento.

B) Ha suspeita de infec¢@o urinaria, e o uso de
antibidtico deve ser iniciado
imediatamente.

C) Ha suspeita de infeccdo urindria, e devera
ser colhida amostra de wurina para
investigagdo e o resultado devera ser
aguardado para iniciar antibioticoterapia.

D) Nesta faixa etaria, ndo ha necessidade de
investigacao laboratorial para tratamento,
estando indicado o uso empirico de
antibioticos.

QUESTAO 24

Crianca do sexo masculino, sete anos, vem
apresentando crises de sibilancia desde os seis
meses de vida. Na primeira crise, foi internado por
uma semana ¢ fez uso de medicagdes por via
inalatéria e intravenosa. As crises vém se
repetindo, aproximadamente, de trés em trés meses,
sempre acompanhadas de quadro de virose,
necessitando ficar em observa¢do clinica em
unidades de pronto-atendimento. Nos ultimos
meses, vem repetindo a crise uma vez a cada 30
dias e ¢ medicado pela mae com salbutamol e
prednisolona oral. A mae observa que a tosse
ocorre quando corre e ri. O pai teve crises de
bronquite até dez anos de idade. O exame fisico
mostra bom estado geral; FR = 25 irpm, eupneico,
oximetria de pulso = 96%; ausculta respiratoria
sem alteragoes. De acordo com o quadro clinico,
podemos classificar a gravidade da asma. Assinale
a alternativa CORRETA:

A) Asma leve: os sintomas ocorrem menos de
duas vezes por més e sem fatores de risco
para exacerbacao.

B) Asma moderada: os sintomas ocorrem na
maioria dos dias, sem ocorréncia de
sintomas noturnos.

C) Asma grave: os sintomas persistem nao
controlados, apesar do uso de doses baixas
de corticoide inalatorio.

D) Asma grave: os sintomas noturnos ocorrem
uma vez por semana.
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QUESTAO 25

Recém-nascido, sexo masculino, parto normal,
com idade gestacional de 39 semanas, pesando
2,950 kg, apgar 9/9. A mae apresentou VDRL
positivo no segundo més de gestagdo, tendo sido
realizado o tratamento adequado para sifilis. O
exame ndo foi repetido posteriormente durante a
gravidez.

O recém-nascido foi admitido no bergario em bom
estado geral e transferido para o alojamento
conjunto, recebendo aleitamento  materno
exclusivo. Em relacdo a esse recém-nascido,
assinale a alternativa INCORRETA:

A) Todas as criancas nascidas de maes
diagnosticadas com sifilis durante o pré-
natal
necessitam de uma avaliagdo criteriosa no
momento do parto, com anamnese,
exame fisico e teste ndo treponémico.

B) A mae recebeu tratamento adequado na
gravidez, portanto o diagnoéstico de sifilis
congénita pode ser afastado.

C) Recém-nascidos portadores de sifilis
congénita, em sua maioria, sdo
assintomaticos.

D) Todas as criangas expostas a sifilis,
excluida ou confirmada a doenga em uma
avaliagdo inicial, devem ser acompanhadas,
uma vez que elas podem desenvolver sinais
e sintomas mais tardios.

QUESTAO 26

A Febre Reumatica ¢ uma doenga sist€émica nao
supurativa, associada a infec¢do pelo estreptococo
B-hemolitico do grupo A. Quanto a febre
reumatica, ¢ CORRETO afirmar que:

A) A doenca pode ser desencadeada por varias
cepas de estreptococo B-hemolitico do
grupo A ligados as infec¢des de orofaringe
ou de pele.

B) A coreia ¢ uma manifestacdo mais
frequente no sexo masculino.

C) A artrite tipica da doenca € uma oligoartrite
migratdria de grandes articulagdes, que nao
responde bem ao tratamento com anti-
inflamatorios ndo esteroides.

D) Na febre reumatica: o uso adequado de
profilaxia primaria pode prevenir a
instalacdo ou a progressdo de lesdes
valvares.

QUESTAO 27

A fase de maturagiao sexual do adolescente esta
diretamente associada a sua velocidade de
crescimento. Adolescente do sexo feminino, 12
anos ¢ 6 meses de idade, altura 138cm. procura
atendimento com queixa de baixa estatura. Seus
registros anteriores de altura sdo:

10 anos = 125 cm;

11 anos = 132 cm;

12 anos = 137,5 cm.

Altura do pai = 180cm; altura da mae = 165cm
Exame fisico: Tanner M1 P1

Radiografia de punho e mao esquerda = 11 anos.

O gréafico de crescimento mostra que ela se
encontra no Z -2. Os exames laboratoriais estdo
normais.

Em relacdo aos dados acima, ¢ CORRETO
afirmar que:

A) Uma diferenga de até dois anos para idade
o0sseca em adolescente indica doenca
metabolica.

B) Nesta faixa etaria, ¢ esperado um
crescimento de 10 cm por ano.

C) O diagndstico mais provavel ¢ atraso
constitucional do crescimento.

D) A estatura com Z-2 indica doenga organica
que deve ser investigada.

QUESTAO 28

O aleitamento materno ¢ muito importante para
garantir um desenvolvimento saudavel da crianga.
Em relagdo ao aleitamento materno, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) Nenhum tipo de hepatite (A, B e C)
contraindica o aleitamento materno.

B) A mae portadora de tuberculose pode
amamentar, desde que até o 14" dia apds o
inicio do tratamento ela utilize mascara.

C) Idade gestacional menor que 32 semanas
pode ser indicagdo de iniciar alimentacao
artificial.

D) O aparecimento de ictericia ¢ indicagdo
para suspender a amamentacdo por 24
horas e prescrever formula infantil para
lactentes.
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QUESTAO 29

Crianca do sexo feminino, um ano € onze meses,
com bom desenvolvimento neuropsicomotor foi
levada a consulta com o pediatra. A mae informou
que a crian¢a ndo aceita bem a alimentagdo da
familia e ingere quatro a cinco mamadeiras de leite
de vaca ao dia. Ao exame fisico, foi observado
sobrepeso, mucosas hipocoradas ++/4+, sem outras

anormalidades. Foi feita a suspeita clinica de
anemia nutricional. Em relacio a anemia
nutricional, assinale a alternativa CORRETA:

A) A tiamina ¢ importante na hematopoiese e
sua deficiéncia ¢ causa frequente de anemia
nutricional.

B) As anemias por deficiéncia de folato e/ou
vitamina B12 constituem o grupo de
anemias megaloblasticas carenciais.

C) A anemia ferropriva ndo é comum em
criangas antes de dois anos de idade.

D) A anemia constitui a manifestacdo mais
precoce da deficiéncia de ferro.

QUESTAO 30

Crianga de quatro anos, sexo masculino, ¢ levado
ao pediatra por estar apresentando dor abdominal
de inicio agudo. Mae relata ainda presenca de
diarreia com fezes aquosas em grande quantidade.
Exame fisico: sinais vitais normais. Abdome:
levemente  distendido, discreta flatuléncia,
peristalse aumentada. Em relacdo ao quadro
clinico, assinale a alternativa INCORRETA:

A) A gastroenterite de causa viral é o
diagnostico mais provavel.

B) A caracterizagdo da dor e sua localizacdo
sao fundamentais para o diagndstico
diferencial.

C) Devido ao inicio agudo do quadro, ha
necessidade de internacao.

D) Febre, nduseas e vOmitos podem estar
presentes na infec¢ao urindria.

QUESTAO 31

Menino de 3 anos ¢ levado a consulta por tosse ha
5 dias. A mae relata que ele frequenta creche e
mora com os pais € uma avé idosa. Ao iniciar a
anamnese, vocé deseja registrar corretamente a
identificacdo da crianga.

Assinale a alternativa CORRETA quanto aos
dados minimos de identificagao.

A) Nome da crianga, idade e queixa principal.

B) Nome da crianga, nome do responsavel,
idade, sexo ¢ endereco.

C) Apenas nome da crianca e telefone de
contato.

D) Nome do responsavel, enderego e queixa
principal.

QUESTAO 32

Lactente de 10 meses ¢ avaliado em consulta de
rotina. As medidas de peso e comprimento estdo no
percentil 25 para a idade, mas vocé observa que,
nas ultimas 3 consultas, houve manutengdo do
mesmo canal de crescimento nas curvas da OMS.

Assinale a alternativa CORRETA sobre a
interpretacdo desse achado.

A) A manutencdo do mesmo canal indica
padrdo de crescimento provavelmente
normal.

B) E obrigatério investigar doenca endécrina
pela posicao abaixo do percentil 50.

C) Percentil 25 ¢ sempre indicativo de
desnutrigao.

D) Somente o peso, sem o comprimento, ¢
suficiente para afirmar que o crescimento ¢
normal.
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QUESTAO 33

Menino de 2 anos ¢ levado ao pronto atendimento
apos ter sido encontrado com frasco aberto de
produto de limpeza ao lado, em casa. Nao ha
sintomas no momento. A mae relata que os
produtos ficam embaixo da pia da cozinha, ao
alcance da crianca.

Sobre a melhor orientacio preventiva a ser dada
a familia, assinale a alternativa CORRETA.

A) Manter os produtos em frascos pequenos e
coloridos para que a crianga identifique
melhor.

B) Guardar produtos de limpeza em armarios
altos ou trancados, fora da visdo e do
alcance da crianca.

C) Ensinar a crianca a cheirar o produto para
reconhecer o perigo.

D) Deixar sempre um pouco de produto
diluido em copos plasticos para uso rapido.

QUESTAO 34

Lactente de 2 meses em aleitamento materno
exclusivo. A mae refere dor intensa nos mamilos e
fissuras desde o inicio da amamentagao. Ao
observar uma mamada, vocé nota que o bebé
abocanha apenas o mamilo, com l4bios pouco
evertidos.

Assinale a conduta MAIS ADEQUADA.

A) Introduzir formula infantil imediatamente e
suspender o peito por tempo indeterminado.

B) Orientar a correcao da pega, garantindo que
o bebé abocanhe boa parte da aréola e 1abios
evertidos.

C) Prescrever antibiodtico sistémico para tratar
a dor.

D) Recomendar uso de sonda nasogéstrica para
alimentacdo até cicatrizacdo completa.

QUESTAO 35

Menina de 4 anos, previamente saudavel, com
quadro, ha 3 dias, de coriza hialina, tosse seca leve,
temperatura maxima de 37,8 °C, bom estado geral,
aceitando alimentagdo. Exame fisico: ausculta
pulmonar normal, orofaringe discretamente
hiperemiada, sem exsudato.

Considerando o caso descrito, assinale a
alternativa CORRETA.
A) Prescrever antibidtico de amplo espectro
por 10 dias.
B) Solicitar radiografia de térax e hemograma
de rotina.

C) Orientar medidas de suporte (hidratacao,
lavagem nasal) e observar evolugao.

D) Internar para investigacdo de foco séptico
oculto.

QUESTAO 36

RN de 3 dias, a termo, parto normal, boa vitalidade
ao nascer, aleitamento materno exclusivo. A mae
observa coloragdo amarelada da pele, iniciada no
rosto € que agora se estende ao tronco. Nao ha
sinais de doenga, succdo ¢ vigorosa. Bilirrubina
total em zona de risco baixo no nomograma.

Assinale a alternativa MAIS CORRETA.

A) Provavelmente trata-se de ictericia
fisiologica, devendo-se manter aleitamento
e acompanhamento.

B) Trata-se de ictericia patoldgica, exigindo
exsanguineotransfusdo imediata.

C) A ictericia iniciada apos 48h de vida, ¢
sempre patoldgica.

D) E obrigatorio suspender o aleitamento
materno.
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QUESTAO 37

Lactente de 8 meses ¢ trazido para avaliacdo do
desenvolvimento. Mae refere que a crianga se senta
com apoio, rola bem, sorri, balbucia, mas vocé
observa presenca ainda evidente do reflexo de
Moro, simétrico. Assinale a  alternativa
CORRETA.

A) A persisténcia do reflexo de Moro, aos 8
meses, ¢ esperada e nao tem significado
clinico.

B) O reflexo de Moro deve desaparecer em
torno de 4—6 meses; sua persisténcia pode
indicar atraso neurologico.

C) Oreflexo de Moro s6 é relevante em recém-
nascidos pré-termo.

D) O reflexo de Moro ¢ um reflexo tardio,
esperado apenas apos 6 meses.

QUESTAO 38

Lactente de 6 meses, previamente saudavel, com
quadro de coriza e tosse ha 3 dias, evoluindo com
taquipneia, sibilos difusos e tiragens subcostais.
Saturacao de Oz em ar ambiente 91%. Sem febre no
momento. Nesse contexto, assinale a conduta
MAIS ADEQUADA.

A) Internar, oferecer oxigé€nio se necessario,
hidratagdo e suporte, sem uso rotineiro de
antibioticos.

B) Prescrever antibidtico e
sistémico para uso domiciliar.

C) Indicar broncoscopia diagnostica de
urgéncia.

D) Liberar para casa sem orientacdes, pois o
quadro ¢ sempre benigno.

QUESTAO 39

Menino de 1 ano com diarreia aquosa ha 2 dias.
Exame: irritado, olhos levemente fundos, mucosas
secas, turgor diminuido, enchimento capilar < 2 s,
sem sinais de choque, diurese reduzida. Assinale a
alternativa  CORRETAMENTE relacionada a
conduta.

corticoide

A) Trata-se de desidratagdo grave, com
indicacdo de reposi¢do venosa imediata em
bolus.

B) Trata-se de desidratacio leve, sem
necessidade de reidratagao.

C) Trata-se de desidratacdo moderada, com
indicacdo de terapia de reidratagdo oral
supervisionada.

D) Qualquer grau de desidratacdo exige
internacao em UTL.

QUESTAO 40

Adolescente de 15 anos procura atendimento,
sozinho, relatando vida sexual ativa, uso irregular
de preservativo e medo de estar gravida. Ela pede
que nada seja contado aos pais. Esta
hemodinamicamente estavel, sem sinais de
emergéncia.

Assinale a conduta MAIS ADEQUADA do ponto
de vista ético e legal.

A) Recusar atendimento sem o0s pais e
encaminhar diretamente ao Conselho

Tutelar.
B) Atender a adolescente, garantindo
confidencialidade, explicando que

situacdes de risco grave a vida podem exigir
envolvimento da familia.

C) Comunicar imediatamente aos pais, pois 0
adolescente nao tem direito a sigilo.

D) Realizar o atendimento, mas registrar no
prontudrio apenas informagdes minimas
para evitar responsabilidade.

QUESTAO 41

Menino de 18 meses, previamente saudavel,
alimentado com grande quantidade de leite de vaca
integral e poucos alimentos ricos em ferro. Mae
relata irritabilidade e palidez. Hemograma mostra
Hb 9 g/dL, VCM baixo, RDW aumentado.

Assinale a alternativa CORRETA sobre o caso.

A) O padrao laboratorial € tipico de anemia
ferropriva, relacionada a dieta inadequada.

B) O quadro sugere anemia megaloblastica.

C) A ingestdo de leite de vaca ndo tem relacao
com anemia.

D) O tratamento ¢
transfusional.

exclusivamente
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QUESTAO 42

Menino de 4 anos, previamente higido, com edema
palpebral matinal que evoluiu para edema de
membros inferiores e ascite discreta. Pressdo
arterial normal, sem hematiria macroscopica.
Exames: proteiniria macica, hipoalbuminemia,
hipercolesterolemia, fun¢do renal preservada.

Assinale a conduta inicial MAIS ADEQUADA.

A) Iniciar corticoterapia empirica com
prednisona, considerando provavel
sindrome nefrdtica de lesdes minimas.

B) Indicar bidpsia renal de urgéncia antes de
qualquer tratamento.

C) Tratar apenas com diuréticos, pois o quadro
¢ de edema idiopatico.

D) Postergar qualquer tratamento até evolugao
para insuficiéncia renal.

QUESTAO 43

Adolescente de 13 anos, previamente saudavel,
apresenta febre alta ha 24h, cefaleia intensa,
vomitos e fotofobia. Exame: rigidez de nuca, sinais
de irritacdo meningea positivos, leve rebaixamento
de consciéncia, sem sinais focais. Sem sinais de
hipertensao intracraniana grave.

Assinale a conduta MELHOR indicada neste
momento.

A) Aguardar resultado de TC de cranio e
puncdo lombar para sO entdo iniciar
antibidtico.

B) Iniciar imediatamente antibioticoterapia
intravenosa empirica e, se ndo houver
contraindicacao, realizar punc¢do lombar.

C) Prescrever analgésico e observar evolucdo
domiciliar.

D) Realizar apenas puncdo lombar terapéutica,
pois  antibidtico  precoce  atrapalha
diagnostico.

QUESTAO 44

RN de 32 semanas, parto cesareo sem trabalho de
parto, mae diabética, sem corticoide antenatal.
Minutos apds o nascimento, apresenta taquipneia,
gemeéncia, batimento de asa de nariz e tiragens.
Radiografia de tdérax: padrio reticulo granular
difuso e broncograma aéreo.

Assinale o diagnostico MAIS PROVAVEL.

A) Taquipneia transitoria do recém-nascido.

B) Sindrome do desconforto respiratdrio
(doenca de membrana hialina).

C) Pneumonia congénita bacteriana.

D) Aspiragao de meconio.

QUESTAO 45

Menino de 7 anos ¢ trazido ao pronto atendimento
por queda “da cama”, segundo relato dos
responsaveis. Exame: multiplos hematomas em
diferentes estagios de coloracdo, principalmente
em tronco e face posterior do corpo, além de
comportamento retraido. A histéria ¢ vaga e
inconsistente.

Assinale a alternativa CORRETA quanto a
conduta do médico.

A) Se ndo houver confissdo dos responsaveis,
nao ¢ possivel suspeitar de maus-tratos.

B) Deve registrar cuidadosamente os achados
no prontudrio e realizar notificagdo
compulsoria aos O6rgdos competentes por
suspeita de violéncia.

C) A notificagdo s6 ¢ obrigatoria, se houver
testemunha do episodio de agressao.

D) Nao registrar detalhes no prontudrio para
evitar envolvimento legal.

Banca Examinadora: Instituto Brasileiro de Gestio e Pesquisa - IBGP

15



VAOUd Hd ONYHAAVD O AVUIA ViVvd

OVOVZIIOLNV AAIVNODV
:OVONALV

16

quisa - IBGP

e Pes

Brasileiro de Gestao

Banca Examinadora: Instituto



FOLHA DE RASCUNHO

1 16 31
2 17 32
3 18 33
4 19 34
5 20 35
6 21 36
7 22 37
8 23 38
9 24 39
10 25 40
11 26 41
12 27 42
13 28 43
14 29 44
15 30 45
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