SantaCasaBH

SAUDE DE PONTA PARS TODOS

PROCESSO SELETIVO COMPLEMENTAR DA RESIDENCIA MEDICA
-2026 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE/MG
- EDITAL N° 01/2026

229 - NEFROLOGIA PEDIATRICA - PRE-REQUISITO

DOMINGO MANHA

ORIENTACOES

. Este Caderno de Prova contém 15 (quinze) questdes objetivas, com 4 (quatro) alternativas cada
uma, sempre na sequéncia A, B, C, D, das quais somente uma deve ser assinalada, sem repeti¢do ou
falha. Confira-o e, em caso de qualquer problema, informe IMEDIATAMENTE ao fiscal.

. Apos a conferéncia, assine, no espago 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.

. A duracao da prova sera de 02 (duas) horas, inclusos, nesse tempo, a distribui¢ao da prova, a leitura das
instrugdes e o preenchimento da Folha de Respostas, sendo responsabilidade do candidato observar os
horarios estabelecidos.

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

. Periodo de Sigilo — Nao sera permitido ao candidato se ausentar em definitivo da sala de provas antes de
decorrida 01 (uma) hora do inicio das provas.

Os candidatos nao poderdo 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.

. Ao término do prazo estabelecido para a prova, os 03 (trés) ultimos candidatos deverao 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 utilizacdo do banheiro e bebedouro.

. Os candidatos NAO PODERAO levar consigo o Caderno de Questdes.

. O gabarito estara disponivel no endereco eletronico novo.ibgpconcursos.com.br no dia 08/03/2026 a
partir das 20h.

A Comissao Examinadora do IBGP Concursos deseja-lhe uma boa prova!
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QUESTAO 01
Uma menina caucasiana de 5 anos, ¢ levada ao pronto atendimento com relato de “manchas vermelhas” em MMII ha 3
dias. Segundo a mae, ha 12 dias a paciente iniciou com hiporexia, prostracéo e febre intermitente de até 38°C. Ao exame
fisico apresentava-se em bom estado geral, hipocorada +/4+, hidratada, anictérica e acianética. Auséncias de
linfonodomegalias palpdveis. Presenca de petéquias, purpuras palpaveis, acometendo regido glutea e MMII
simetricamente. Apresentou artralgia em joelho esquerdo e dor abdominal nas tlltima 24 horas. A afirmativa que associa
corretamente a hipotese diagndstica com conduta adequada é:
A) provavelmente essa crianga esta com purpura trombocitopénica imune (PTI) e a conduta inicial € solicitar um
mielograma.
B) trata-se de um quadro de maus tratos devido aos achados dermatoldgicos patognomonicos e deve ser acionado
o conselho tutelar.
C) deve-se suspeitar de escarlatina devido ao aspecto das lesdes e o relato de febre. Diante disso a droga de primeira
escolha ¢ ceftriaxona venoso.
D) trata-se de uma purpura anafilactéide, também conhecida como Henoch-Schonlein. A presenca de hematuria na
urina rotina corrobora com o diagnostico

QUESTAO 02
Uma menina de 7 anos de idade, iniciou h4 4 dias com diarreia aquosa (6 episddios ao dia), sem pus ou sangue, vomitos
¢ febre. Relata melhora dos vomitos e da febre apds cerca de 48 horas do inicio do quadro. Porém mantem diarreia, com
cerca de 4 evacuacdes ao dia, ainda com fezes aquosas em grande volume. Desde o inicio esta em uso de soro de
reidratacdo oral apds os episddios de diarreia e ingesta de liquidos em abundancia. Sem piora do estado geral ou perda
de peso significativa no periodo. Exame fisico sem altera¢des, com peso de 24kg, corada, hidratada, com boa perfusdo
capilar, pulsos cheios e ritmicos, sem edemas. Frequéncia cardiaca de 110bpm, respiratoria de 22irpm, abdome livre,
normotenso, indolor, sem massas ou visceromegalias.
Sobre o caso clinico ¢ correto afirmar:

A) o quadro tem provavel etiologia viral, ndo necessitando de antibioticoterapia para seu tratamento.

B) deve-se suspender a lactose da dieta da paciente, devido a uma provavel intolerancia a lactose secundaria ao

quadro.
C) esta indicada a realizacdo de exames laboratoriais devido a persisténcia da diarreia.
D) aloperamida pode ser utilizada para reduzir o tempo de duragéo da diarreia.

QUESTAO 03
Trata-se de paciente de 10 anos de idade, com queixa de mal estar, dor abdominal e vomitos apos ingestdo de pizza.
Minutos ap6s o vOmito surgiu com exantema urticariforme, prurido e rouquiddo. Sobre o caso assinale a alternativa
correta.
A) trata-se de um quadro de alergia, ndo configurando anafilaxia, uma vez que o paciente ndo apresenta
manifestagdes respiratorias.
B) deve-se aplicar epinefrina (medicamento de primeira linha para tratamento) subcutinea e dexclorfeniramina
oral.
C) na anafilaxia a difenidramina e corticoide sdo medica¢des recomendadas, além do monitoramento da pressio
arterial devido a possibilidade de choque.
D) ¢é possivel que o alérgeno seja um dos ingredientes da pizza, mas como o caso foi leve, nao ha necessidade de
evitar esse alimento e consultar um alergologista.

QUESTAO 04
Um menino de 10 anos de idade procura a UPA devido a fortes dores na regido escrotal, de origem subita apds o banho,
e surgimento de edema testicular com equimose na regido da derme. Ao exame fisico o paciente ndo tolera a palpagao
devido a dor. Nao houve relato de trauma ou historia pregressa de hérnia. Qual a hipdtese diagndstica mais provavel e
a conduta mais adequada?

A) hérnia encarcerada e deve-se agendar a cirurgia eletivamente.

B) tor¢ao testicular e a intervengao cirurgica deve ser precoce.

C) epididimite e o uso de antibidtico domiciliar trata adequadamente.

D) criptorquidia e um ultrassom testicular devera ser solicitado.
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QUESTAO 05
No atendimento pediatrico, muitas vezes a pressao arterial acaba sendo erroneamente deixada de lado frente aos demais
dados vitais e sinais do exame clinico. Quanto a esse tema, assinale a alternativa correta.

A)

B)

0

D)

sdo fatores que influenciam a medida da pressdo arterial na pediatria: tamanho do manguito, choro, dor ¢ local
de afericdo. Quanto ao manguito escolhido, manguitos de tamanho maior que o indicado podem levar a um
falso aumento da pressdo arterial, enquanto manguitos pequenos levam a resultados falsamente reduzidos. O
manguito deverd cobrir 40% da circunferéncia do brago na largura e 60% do comprimento.

para diagnostico de hipertensao arterial na pediatria, devera ser aferida a pressao arterial uma vez com manguito
adequado e na auséncia de fatores confundidores como choro, com resultados acima do percentil 90 para idade,
sexo e estatura.

a pressao arterial acima do percentil 90 para idade, sexo e estatura é considerada como “elevada”, enquanto
maior que percentil 95 é considerada como hipertensdo, desde que medida com manguito adequado e auséncia
de fatores confundidores como choro, com resultados acima do percentil 95 para idade, sexo e estatura ¢ em 3
ocasides diferentes.

a hipertensao arterial costuma causar sintomas na maioria das criangas, o que facilita o grau de suspeicao. Dentre
eles podemos citar cefaleia, vomitos, bradicardia e bradipneia.

QUESTAO 06

Um menino de 8 anos de idade procura o posto de satde devido a urina “cor de coca-cola”. A mae relata que ha 3 dias
0 paciente iniciou com oliguria, edema de MMII e, recentemente, fez uso de amoxicilina para tratar uma amigdalite,
mas como melhorou, interrompeu o uso com 5 dias de tratamento. Nega dor abdominal, distria, febre ou trauma recente.
Diante do caso clinico, a alternativas correta €:

A)
B)
0)
D)

trata-se de uma sindrome nefrética e deve-se dosar a proteinuria em urina de 24 horas.

a faixa etéria é condizente com infec¢do do trato urinario e deve ser tratada empiricamente.
a nefrolitiase € o diagnostico provavel e devemos solicitar uma cintilografia renal.

nessa patologia pode haver alteragdo da funcdo renal e da pressao arterial sist€émica.

QUESTAO 07
O pediatra tem um papel importante na orientagdo as familias quanto a prevencao de acidentes e traumas. Sendo assim,
podemos afirmar que as orientagdes abaixo estdo corretas, exceto:

A)
B)

0)
D)

o uso de correntes, corddes, prendedores esta diretamente relacionado ao risco de aspiracao e sufocamento.

o uso de protetores, almofadas, cobertores, ndo € recomendado. Quanto ao berco, as grades devem ter distdncia
maxima de 7 cm entre elas e altura adequada.

os produtos de limpeza/ toxicos devem ser armazenados em frascos originais e longe do alcance da crianga.

o uso de dispositivos inflaveis que boiam na agua, com crianga livre em seu interior, € um recurso importante
para reduzir o risco de afogamento em piscinas.

QUESTAO 08
Sdo complicagdo supurativas da infecgdo por Streptococcus pyogenes beta-hemolitico do grupo A, exceto:

A)
B)
)
D)

sindrome do choque toxico estreptococico.
febre reumatica.

fasceite necrotizante.

celulite.

QUESTAO 09

Crianga de 6 anos de idade, sexo masculino, previamente higido, cartdo vacinal em dia, é levado a uma consulta com
seu pediatra por apresentar quadro de febre, 39°c, vomitos, dor de garganta, cefaléia ha 2 dias. Exame fisico revela
crianga com regular estado geral, hidratado, acianético, anictérico, febril,38,5°c. Ausculta cardiaca e pulmonar sem
alteragdes. Abdome sem visceromegalia. Auséncia de menigismo. Otoscopia sem alteragdes. Oroscopia presenca de
amigdalas aumentadas, edemaciadas, avermelhadas e cobertas com placas de exsudato, palato com lesdes puntiformes
eritematosas com petéquias esparsas.

Mediante o caso apresentado marque a alternativa correta.

A)
B)
0)
D)

trata se de um quadro de uma faringoamigdalite e penicilina benzatina esta indicada.
trata se de um quadro de uma herpangina e amoxacilina esté indicada.

trata se de um quadro de uma gengivoestomatite e apenas sintomatico esta indicado.
trata se de um quadro tipico de mononucleose infecciosa e Aciclovir esta indicado.
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QUESTAO 10
A Sindrome da pele escaldada, dermatite esfoliativa de lactentes, € causada por.
A) estreptococos beta hemolitico do grupo A.
B) estafilococos produtores de toxinas esfoliativas.
C) fungos ( candida sp).
D) autoimune(pénfigo).

QUESTAO 11
Crianga de seis anos de idade, sexo masculino, ¢ internado com quadro de equimoses ¢ hematomas em membros
inferiores, palidez cutanea mucosa importante ¢ presenca de sangramento gengival ativo. Exame fisico com regular
estado geral, pétequias, equimoses e hematomas em todo o corpo. Além de sangramento gengival apresentava
hepatomegalia, 5 cm da reborda costal direita. Hemograma mostrando; Hb 5,6g/dl; hematdcrito 16,4%; Global de
leucocitos de 1680 mm3; neutrdfilo segmentado de 3%; eosindfilo de 1%; linfocitos de 32%; blastos 64%; plaquetas
16.000mm3.
A principal hipotese diagndstica é:

A) leischmaniose visceral

B) purpura trombocitopénica auto imune(P.T.I)

C) leucemia mielocitica aguda

D) puarpura de Henoch sholein

QUESTAO 12
A cefaléia é um sintoma freqiiente na infincia e adolescéncia. Assinale a alternativa INCORRETA sobre a cefaléia na
pediatria.
A) o tipo mais comum de cefaléia primaria que leva o paciente a procurar um atendimento especializado ¢ a
migranea.
B) habitos de sono, dieta e diminuicdo de fatores estressantes emocionais podem estar relacionados com a
precipitagdo das crises de cefaléia.
C) em virtudes das suas caracteristicas benignas, na maioria parte das vezes, a cefaléia é pouco valorizada ou
mesmo negligenciada pelos familiares e mesmo até pelos profissionais.
D) o diagnoéstico da migranea necessita de tomografia computadorizada e/ou ressondncia magnética do encéfalo.

QUESTAO 13
Crianga de 4 anos de idade, sexo masculino, é levada a um pronto socorro pediatrico por apresentar quadro de edema
facial, dor abdominal, vomitos e dispnéia aproximadamente 40 minutos ap6s o jantar em um restaurante com a familia.
Pais relatam que o tinico alimento servido no jantar que ele nao tinha experimentado foi uma pasta de amendoim. No
exame fisico realizado pelo pediatra plantonista foi notado a presenca de lesdes urticariforme em tronco, edema facial,
broncoespasmo leve.
Sobre o caso descrito assinale a alternativa incorreta.

A) trata se de um caso de anafilaxia e o tratamento imediato deve ser com adrenalina intra muscular

B) trata se de um caso de anafilaxia e os alimentos s@o os desencadeantes mais comuns na faixa pediatrica

C) a anafilaxia associada a vacinas € muito comum

D) o diagnoéstico da anafilaxia é essencialmente clinico

QUESTAO 14
Crianca de 6 anos de idade, sexo masculino, procura avaliagdo com um pediatra por apresentar ha 15 dias quadro de
febre diaria, entre 38-39°c, dor em regido articular dos joelhos e tornozelos e exantema evanescente, roseo e macuar,
em regido do tronco. Em seu exame fisico foi constatado também presenga de hepatoesplenomegalia e linfadenopatia
difusa, com sinais articular compativel com artrite em joelhos e tornozelos. Hemograma revelou anemia, leucocitose e
plaquetose.Velocidade de hemossedimentagdo e proteina C reativa aumentadas, mas fator reumatdide negativo e
anticorpo antinuclear negativo. Ecocardiograma mostrou derrame pericardio leve.
Mediante o caso apresentado a principal hipotese diagndstico.

A) artrite idiopatica juvenil, inicio sistémico.

B) leischmaniose visceral.

C) larva migrans visceral

D) doenca de kawasaki
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QUESTAO 15
A presenca de linfadenopatia em pediatria ¢ motivo de preocupagao dos pais e queixa comum em consulta.
Assinale a alternativa incorreta a respeito da linfadenopatia em pediatria.
A) linfonodos palpaveis, moveis, elasticos e indolores com até 1,5 cm de didmetro em cadeias cervicais, axilares e
inguinais sdo considerados normais.
B) apresenca de dor ndo permite diferenciar processo benigno ou maligno.
C) a consisténcia normal dos linfonodos ¢ eléstica
D) aregido menos comprometida por linfadenopatia na pediatria € a cervical e deve sempre realizar biopsia desses
linfonodos, nessa regido.
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