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Leia estas instruções:  
 

1 
Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estão corretos e, em 

seguida, assine no espaço reservado para isso.  

2 Este Caderno contém 50 questões de Pediatria. 

3 
Se o Caderno estiver incompleto ou contiver imperfeição gráfica que impeça a 

leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua. 

4 Cada questão apresenta quatro opções de resposta, das quais apenas uma é 

correta. 

5 Utilize qualquer espaço em branco deste Caderno para rascunhos e não destaque 

nenhuma folha. 

6 Os rascunhos e as marcações feitas neste Caderno não serão considerados para 

efeito de avaliação. 

7 A Comperve recomenda o uso de caneta esferográfica, confeccionada em material 

transparente, de tinta na cor preta. 

8 Você dispõe de, no máximo, quatro horas para responder as questões e preencher a 

Folha de Respostas. 

9 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.  

10 Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas e 

este Caderno. 
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Ped ia t r ia             01  a  50   
 

 
 

01. Recém-nascido cuja mãe é portadora de Diabetes Mellitus insulino-dependente nasce com 
peso de 4.120 gramas e 39 semanas de idade gestacional. Nesse caso , o provável distúrbio 
manifestado no período perinatal e seu fator causal foram, respectivamente  

A) hipoglicemia devido ao hiperinsulinismo. 

B) polidrâmnio devido à lesão renal materna. 

C) hipercalcemia devido ao hipoparatireoidismo materno.  

D) anemia pelo elevado consumo eritrocitário e peso elevado. 
 
02. A hiperbilirrubinemia indireta manifesta-se clinicamente como icterícia em grande parte dos 

recém-nascidos, na primeira semana de vida, refletindo uma adaptação fisiológica do 
metabolismo da bilirrubina. Em algumas situações, pode decorrer de um processo patológico, 
sendo necessário identificar essa situação.Em relação à icterícia, é correto afirmar:  

A) a observação clínica da icterícia depende da experiência do profissional, da luminosidade 
do ambiente e da pigmentação da pele do bebê.  

B) a icterícia que se inicia após 48 horas de vida deve ser investigada , e o início do 
tratamento deve ser instituído. 

C) as deficiências enzimáticas, como, por exemplo, a G6-PD, são causas frequentes da 
icterícia no período neonatal. 

D) um recém-nascido com classificação sanguínea O Rh negativo cuja mãe tem classificação 
sanguínea O Rh positivo tem risco de incompatibilidade. 

 
03. A sepse neonatal precoce e tardia é responsável por alta morbi -mortalidade, constituindo-se 

em um tema de grande relevância.  No período neonatal,  

A) a oxacilina é indicada para sepse precoce, pois o Staphylococcus epidermidis é um agente 
frequente. 

B) o uso inicial de antibióticos deve ser feito em recém-nascidos prematuros, nas primeiras 
horas de vida, por serem de risco para infecções.  

C) a indicação precisa do uso de antibióticos é fundamental para minimizar o risco de indução 
de resistência bacteriana. 

D) o uso de antibióticos está contraindicado para a profilaxia cirúrgica no período neonatal.  
 
04. O aleitamento é indiscutivelmente benéfico para o binômio mãe-bebê, para a família e para a 

sociedade. Considerando esse fato, quando a nutriz é acometida por uma infecção, algumas 
orientações relativas ao aleitamento materno devem ser observadas. Quanto a essas 
orientações, é correto afirmar que 

A) a Hepatite A materna contraindica amamentação nos primeiros 15 dias de doença.  

B) a doença diarréica na nutriz contraindica a amamentação.  

C) a nutriz com quadro agudo de infecção pelo vírus Zika pode amamentar sem restrições.  

D) a infecção materna pelo vírus HIV-1 não contraindica a amamentação, no Brasil, se a 
nutriz usar anti-retro virais. 

 
05. A atual recomendação da OMS e da Sociedade Brasileira de Pediatria sobre clampeamento 

do cordão umbilical recomenda o clampeamento 

A) entre 3 e 4 minutos após o nascimento, evitando anemia, para RN que nasce com bom 
tônus e respiração efetiva e idade gestacional menor ou igual a 34 semanas. 

B) imediato de todos os recém-nascidos, devido à possibilidade de icterícia patológica com 
risco de kernicterus. 

C) entre 1 e 3 minutos após o nascimento, para RN que nasce com bom tônus e respiração 
efetiva, e com idade gestacional maior ou igual a 34 semanas. 

D) imediato do cordão pelo risco de Hemorragia intra-ventricular e danos no desenvolvimento 
para RN que nasce com tônus em flexão.  
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06. A sobrevida em bebês extremamente prematuros é uma realidade que vem se tornando mais 
frequente. O seguimento pondero-estatural e neuropsicomotor são importantes para a 
qualidade de vida futura. Em relação a esses parâmetros, considera -se que 

A) o peso e o comprimento devem ser avaliados rigorosamente através de curvas e idade  
corrigida até 2 a 3 anos de idade.  

B) o perímetro cefálico é o último parâmetro de recuperação dentro das curvas de 
crescimento utilizadas. 

C) os RN prematuros extremos apresentam risco elevado de obesidade ao final do primeiro 
ano de vida, devido ao ritmo acelerado de ganho de peso que ocorre até 40 semanas de 
idade corrigida. 

D) os RN prematuros extremos devem receber fórmulas específicas para melhor 
desenvolvimento pondero-estatural. 

 
07. Em relação à infecção congênita por citomegalovírus, são consideradas manifestações 

clínicas frequentes: 

A) exantema macular, petéquias e malformações de corpo caloso.  

B) lesões cutâneas palmo plantares, surdez e catarata.  

C) microcefalia, exantema macular e lesões cutâneas palmo plantares.  

D) hepatoesplenomegalia, surdez e petéquias.  
 
08. O Programa Nacional de Imunização (PNI) foi criado em 1973 por determinação do Ministério 

da Saúde, com o objetivo de coordenar as ações de imunizações no território nacional. 
Considere as afirmações a seguir sobre esse programa.  
 

I 
A vacina contra o HPV para meninas está liberada para a faixa etária de 9 a 13 anos, 
sendo duas doses com intervalo de 0 e 2 meses.  

II 
A criança que não foi imunizada aos 15 meses de idade contra a varicela pode 
recebê-la até os 4 anos, 11 meses e 29 dias. 

III 
O limite máximo de idade para vacinar contra o rotavírus humano é, para a primeira 
dose, 3 meses e 15 dias, e 7 meses e 29 dias para a segunda dose.  

IV 
A vacina de febre amarela é contraindicada para crianças menores de 6 meses de 
idade. 

 

Das afirmações, estão corretas 

A) apenas III e IV.  C) apenas I e II. 

B) I, II e III.    D) II, III e IV.  
 

O caso descrito a seguir servirá de base para responder às questões 09 e 10. 
 

Criança de 7 anos de idade é atendida na emergência de um hospital ped iátrico com 
história de tosse e coriza há 24 horas, que evoluiu para dispneia nas últimas seis 
horas. Mãe relata que a criança tem asma controlada, não usa nenhuma medicação 
e nunca necessitou de internação. Exame físico: dispneia, tiragem subcostal, FR: 4 0 
irpm, FC: 146 bpm, SaO2 de 85% e comunicação somente por frases curtas.  

 

09. Essa crise pode ser classificada como 

A) grave.    C) moderada. 

B) muito grave.    D) leve. 
 

10. Para esse paciente, a conduta inicial mais adequada é ministrar  

A) corticoide endovenoso e oxigênio suplementar.  

B) β2- agonista de curta ação por via inalatória e oxigênio suplementar.  

C) adrenalina subcutânea e oxigênio suplementar.  

D) β2- agonista de curta ação por via inalatória e corticoide via oral.  
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11. Mãe comparece ao consultório pediátrico com queixa de que seu filho de 1 ano e 6 meses de 
idade “gripa muito”. Ela relata que, no último ano, a criança apresentou cerca de seis 
episódios de quadro gripal.  Esses episódios duraram, no máximo, sete dias cada e não 
houve necessidade de internação. Em todos os episódios, a criança apresentou espirros, 
obstrução nasal e coriza e, em alguns deles, tosse e febre, e a mãe fez uso apenas de 
sintomáticos. A conduta nesse caso é 

A) solicitar radiografia de tórax e hemograma.  

B) tranquilizar a mãe e informar que a criança tem asma e, com o tratamento correto, terá 
vida normal. 

C) solicitar exames para investigação de imunodeficiência.  

D) tranquilizar a mãe, pois crianças nessa idade podem apresentar até oito resfriados comuns 
por ano. 

 
12. Lactente de 16 meses é levado ao serviço de emergência pediátrica devido a um quadro de 

tosse, dispneia intensa e estridor. A mãe informa que o quadro vem evoluindo há três dias 
com coriza e tosse rouca, com piora na noite anterior. Ao exame físico: cianót ico, FR 52 irpm, 
estridor que piora com o choro, tiragem subcostal e supraesternal. Em relação a esse 
paciente, a hipótese diagnóstica e a conduta adequada são, respectivamente,  

A) laringite viral aguda; hidratação, dexametasona e nebulização com adrenalin a. 

B) epiglotite aguda; ceftriaxona. 

C) bronquilite viral aguda; hidratação e nebulização com β2- agonista de curta ação. 

D) traqueíte bacteriana; ceftriaxona.  
 
13. Menina de 9 anos de idade é trazida para consulta por apresentar tosse improdutiva há 1 

semana. Estava usando amoxicilina há 5 dias. Desde o dia anterior, a tosse ficou mais 
intensa, sendo acompanhada por febrículas isoladas, dores de garganta, cansaço e mialgias. 
A radiografia de tórax mostra infiltrados grosseiros e difusos em ambas as bases p ulmonares 
e no lobo superior direito. Não há consolidação, broncogramas aéreos ou derrame pleural. O 
agente etiológico mais provável, nesse caso, é  

A) áscaris. 

B) adenovírus. 

C) estafilococo. 

D) micoplasma. 
 
14. Criança de 9 anos compareceu ao consultório pediátrico com sua mãe, devido a um quadro 

passado de exantema e febre baixa. Inicialmente, as manchas avermelhadas estavam 
localizadas nas bochechas, estendendo-se, após dias, para membros e tronco, passando, 
então, a apresentar aspecto rendilhado. O exantema durou cerca de uma semana e 
desapareceu. Há três dias, houve reaparecimento das manchas após um trauma psicológico. 
Nesse caso, a hipótese diagnóstica mais provável e o agente etiológico são, respectivamente,  

A) eritema infecioso; herpes vírus humano 6.  

B) exantema súbito; herpes vírus humano 6.  

C) eritema infecioso; parvovírus B19.  

D) exantema súbito; parvovírus B19. 

 
15. Menina de 5 anos é encaminhada ao ambulatório de pediatria para investigação de anemia 

crônica não responsiva ao sulfato ferroso. Apresenta história de astenia, anorexia, glossite e 
fraqueza muscular.  Os resultados do hemograma foram: Hb: 5,5 mg/dL, VCM: 115, 
leucócitos: 6500/mm³ e plaquetas: 142.000/mm³. Na avaliação de sangue periférico, foram 
observados neutrófilos plurisegmentados. Assim, o diagnóstico provável é  

A) anemia sideroblástica. 

B) deficiência de G6PD. 

C) síndrome de anticorpo antifosfolipídeos.  

D) anemia megaloblástica. 
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16. Em relação às anemias associadas à hemólise intravascular, encontram -se várias alterações 
laboratoriais que sugerem o seu diagnóstico, observados, principalmente, nos casos de SHUA 
e hemoglobinúria paroxística noturna.  A opção em que há evidência desses achados é:  

A) hemoglobinúria, sem hemossidenúria e  haptoglobina diminuída.  

B) hemoglobinúria, hemossidenúria e  haptoglobina diminuída.  

C) hemoglobinúria, hemossidenúria e  haptoglobina normal.  

D) hemoglobinúria, sem hemossidenúria e  haptoglobina aumentada. 
 
17. Menino de 8 anos é encaminhado ao hematologista infantil com história de icterícia associada 

a quadros infecciosos quando voltava dos aniversários infantis. Nesses episódios, precisou 1 
vez de transfusão de concentrado de hemácias. Os exames laboratoriais não demonstraram 
anemia. A principal hipótese diagnóstica é:  

A) esferocitose. 

B) deficiência de G6PD (Glicose-6-Fosfato-Desidrogenase). 

C) anemia megaloblástica. 

D) talassemia. 
 

18. Adolescente com 14 anos chega ao PS com quadro de metrorragia há 12 dias.  Refere que, 
desde a menarca, apresenta fluxos menstruais abundantes. Na primeira infância, teve alguns 
episódios de epistaxe. O exame físico é normal, sem evidência de sangramento c utâneo. 
Exames laboratoriais evidenciaram plaquetas 220.000 e  tempo de sangramento 5’. Na família, 
a mãe tem história de epistaxe. O diagnóstico provável é:  

A) deficiência fator V. 

B) deficiência do fator VIII.  

C) doença de Von Willebrand. 

D) afibrinogenemia. 
 
19. Uma criança com 7 anos chega ao PS com história de queda do segundo andar de seu 

apartamento e teve perda de consciência. Na avaliação inicial, foi identificado traumatismo 
cranioencefálico. Ao realizar exames laboratoriais, constataram -se hiponatremia importante e 
sódio urinário elevado. Esse resultado sugere que a criança  

A) tem diabetes insipidus. 

B) recebeu administração excessiva de diuréticos osmóticos.  

C) tem síndrome da secreção inapropriada de hormônio antidiurético.  

D) recebeu administração de soluções de baixa osmolaridade.  
 
20. Problemas cardíacos adquiridos na infância são incomuns, porém há casos de insuficiência 

cardíaca na criança relacionados, principalmente, a  

A) pericardite. 

B) miocardiopatia viral. 

C) miocardiopatia tóxica. 

D) arritmia. 
 
21. Menino de 8 anos com diarreia viral há 3 dias chega ao PS em  coma, febril, FC 150bpm, FR 

50ipm e hipotensão refrataria. Seu lactato venoso é 7 mmos/l. Nesse paciente, considerando 
a  classificação mais atualizada, a resposta inflamatória sistêmica é definida como 

A) choque séptico. 

B) sepse grave. 

C) Sepse. 

D) disfunção múltipla de órgãos. 
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22. Um recém-nascido de termo, alimentado ao seio materno, recebe, de forma equilibrada e 
segura, os nutrientes para seu crescimento e desenvolvimento adequados durante os seis 
primeiros meses de vida. Na impossibilidade do aleitamento materno para crianças no  
primeiro ano de vida, o uso de leite de vaca não-modificado, fluido ou em pó é inadequado 
para a alimentação devido, dentre outros fatores, aos  

A) teores adequados de ácido linoleico e de ferro  e às altas taxas de proteínas e de sódio.  

B) altos teores de ácido linoleico e de carboidratos e às baixas taxas de proteínas, de ferro e 
de sódio. 

C) baixos teores de ácido linoleico, de carboidratos e de ferro e às altas taxas de proteínas e 
de sódio. 

D) baixos teores de ácido linoleico e de sódio e às altas taxas de proteínas, de ferro e de 
carboidratos. 

 
 
23. As parasitoses intestinais representam um grave problema de saúde pública para o mundo 

todo, considerado como de difícil solução. Sua prevalência e gravidade são maiores em 
crianças, as quais têm maior possibilidade de contaminação devido aos maus hábitos de 
higiene inerentes à idade. Em relação às parasitoses intestinais, é correto afirmar:  

A) na enterobíase, infecção por oxiúrus, frequentemente, observa -se eosinofilia, já que o 
prurido e a reação alérgica ao parasita são frequentes.  

B) a tricuríase é comum em comunidades rurais, sendo raros a anemia e o prolapso retal.  

C) a infecção por ancilostomídeos, ao contrário do que se pensava, não está associada ao 
subdesenvolvimento econômico. 

D) na ascaridíase, as larvas podem ser observadas no escarro, e a maioria das crianças 
infestadas não apresentam sintomas. 

 
 
24. Paciente com 5 anos de vida foi levado pela mãe ao gastroenterologista infantil devido a um 

quadro de diarreia há 30 dias, associada a importantes distensão abdominal e perda 
ponderal. A criança foi diagnosticada com Leucemia Mieloide Aguda há 6 meses, estando 
atualmente em tratamento quimioterápico. Nesse caso, o diagnóstico provável para a diarreia 
e a melhor maneira de confirmá-lo são, respectivamente, 

A) criptosporidiose e presença de oocistos nas fezes , identificados pelo método de Baerman-
morais. 

B) criptosporidiose e presença de oocistos nas fezes , identificados pelo método de Ziehl-
neelsen. 

C) estrongiloidíase e presença de larvas nas fezes identificadas pelo método de Faust 

D) estrongiloidías e presença de larvas nas fezes identificadas pelo método de Kato -Kats. 
 
 

25. Na avaliação nutricional antropométrica de crianças com 04 anos de idade, ao se utilizarem 
os escores Z dos indicadores de peso para a idade, estatura para a idade, peso para estatura 
e IMC (índice de massa corpórea) para a idade, serão considerados inadeq uados, pela 
classificação OMS-2006, os valores abaixo de 

A) -1,0DP para peso para idade e IMC para idade; -2,0DP para peso para estatura e estatura 
para idade. 

B) -2,0DP para peso para idade e peso para estatura; -1,0DP para estatura para idade e IMC 
para idade. 

C) -2,0DP para todos indicadores: peso para idade, estatura para idade, peso para estatura e 
IMC para idade. 

D) -1,0 DP para estatura para idade e peso para estatura; -2,0DP para peso para idade e IMC 
para idade. 
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26. Criança de 7 anos de idade é levada à Unidade Básica de Saúde encaminhada pelo agente  
comunitário para consulta pediátrica. À avaliação física, apresentou: escore Z Peso para 
idade = +2,1DP, escore Z estatura para idade = +2,0DP, escore Z peso para estatura = +2,1, 
escore Z IMC (índice de massa corpórea) = +2,7DP. De acordo com a classificação OMS-
2007 e com os parâmetros antropométricos utilizados, a criança apresenta peso  

A) elevado para idade, estatura adequada para idade e obesidade grave.  

B) muito elevado para idade, estatura elevada para a idade e obesidade. 

C) elevado para idade, estatura adequada para idade e obesidade.  

D) muito elevado para idade, estatura adequada para idade e sobrepeso.  
 
27. Lactente de 05 meses de vida iniciou quadro de febre, vômitos, 05 evacuações por dia, fezes 

líquidas, sem sangue ou muco. No 4º dia do quadro, a febre e os vômitos cederam, 
persistindo com fezes líquidas, volumosas e perda ponderal. A coprocultura colhida no 3º dia 
de doença foi positiva para EPEC (E. coli enteropatogênica clássica). No 20º dia após o início 
dos sintomas, a criança foi levada ao ambulatório de pediatria sendo informado por sua 
genitora que a diarreia continuava, e,  que, há três dias, a criança passou a apresentar 
evacuações explosivas, distensão abdominal, cólicas e “assadura” perianal. Ao realizar nova 
coprocultura, o resultado foi negativo. A mãe informou também que a criança usa leite de 
vaca em seu cardápio alimentar desde os 02 meses de idade, quando suspendeu o 
aleitamento materno. Outra informação dada pela mãe foi de que o outro filho teve quadro de 
diarreia aguda há aproximadamente 4 semanas. Não há antecedentes pessoais ou familiares 
para alergia. Os dados da avaliação nutricional demonstraram: escore Z IMC= -1,9DP, escore 
Z Estatura= -0,9DP, escore Z Peso= -1,5DP.  O diagnóstico clínico mais provável para o caso 
é diarreia 

A) persistente com intolerância secundária à proteína do leite de vaca.  

B) persistente com intolerância secundária à lactose. 

C) crônica por deficiência congênita de lactase.  

D) crônica por desnutrição primária.  
 

28. Criança de 04 anos de idade apresenta queixas de distensão abdominal, diarreia há 01 ano e 
06 meses, 05 a 07 evacuações ao dia, fezes volumosas, sem sangue ou muco, e irritabilidade 
há 06 meses. Nega dor ou cólicas abdominais. Mãe refere que seu filho vem apresentando 
baixo ganho ponderal e estatural nos últimos 10 meses. A criança fez uso de leite materno 
exclusivo até os 06 meses de vida. A mãe introduziu leite de vaca, fruta e sopa de legumes 
com carne aos 7 meses; e biscoito, macarrão e arroz aos 09 meses. Antecedentes familiares: 
irmão com diagnóstico de Síndrome de Down e diarreias frequentes; irmã com asma 
brônquica; pai com rinite alérgica, mãe com hipotireoidismo e anemia de difícil controle. 
Antecedentes pessoais patológicos: há 06 meses, a criança apresentou quadro isolado de 
pneumonia com tratamento domiciliar, não havendo histórico de outras enfermidades. Ao 
exame físico, constataram-se magreza acentuada, discreta hipotrofia muscular, ausculta 
cardiopulmonar sem alterações, abdome distendido e flácido com timpanismo aumentado, 
sem visceromegalias. Nesse caso, a hipótese diagnóstica mais provável e a investigação 
diagnóstica mais adequada são, respectivamente, 

A) doença inflamatória intestinal; endoscopia digestiva alta e baixa com biópsias.  

B) doença celíaca; dosagem de anticorpo antitransglutaminase e biópsia intestinal.  

C) fibrose cística; dosagem de gordura fecal e de amilase e lipase sérica s. 

D) alergia à proteína do leite de vaca; testes cutâneos e RAST para alimentos.  
 
29. A puberdade precoce é enfermidade bastante frequente, principalmente em meninas. Pode 

levar a perdas na estatura final e desajustes psicossociais. Considera-se que uma das causas 
responsáveis por quadros de puberdade precoce periférica  é 

A) hidrocefalia. 

B) microadenoma hipofisário produtor de GnRH. 

C) hamartomas. 

D) síndrome de McCune Albright. 
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30. Crianças pequenas para a idade gestacional sofrem problemas de adap tação metabólica e 
hormonal com efeitos perenes. Sobre esse grupo de crianças, é correto afirmar:  

A) o tratamento de reposição hormonal com somatropina deve ser iniciado apenas após os 
quatro anos de idade, para não agravar o risco de síndrome metabólica.  

B) cerca de 30 a 50% não recuperam o seu crescimento, entrando no canal de crescimento 
familial até os dois anos de idade.  

C) a deficiência do hormônio do crescimento (GH) é prevalente nesse grupo de pacientes.  

D) a adrenarca prematura é frequente nessas crianças, principalmente nas que têm ganho de 
peso acima da média. 
 

31. Uma das causas de baixa estatura que tem apresentação clínica como desproporcionada  é 

A) cardiopatias congênitas. 

B) síndrome de Cushing. 

C) síndrome de Russel-Silver. 

D) hipotireoidismo adquirido. 
 
32. Se uma criança apresenta puberdade precoce central e também atraso mental/cognitivo, não 

sendo a estatura uma preocupação prioritária, o tratamento mais adequado seria  

A) acetato de ciproterona. 

B) progestágenos. 

C) análogos do GnRH. 

D) antagonistas do GnRH. 
 
 
33. O hormônio do crescimento recombinante humano (rGH/somatropina) tem sido utilizado há 

mais de três décadas, com tendência à ampliação de suas indicações. Sobre o seu uso, é 
correto afirmar: 

A) a melhora do prognóstico de estatura final é obtida quanto mais precoce for a sua 
indicação associada ao uso regular.  

B) as meninas portadoras da Síndrome de Turner respondem bem com doses 
proporcionalmente mais baixas se comparadas a pacientes com deficiência clássica de 
GH. 

C) o uso em crianças com baixa estatura idiopática está formalmente contraindicado, pois 
elas não apresentam deficiência comprovada.  

D) uma boa estratégia posológica pode ser a sua utilização em dias alternados, para melhorar 
a aderência do paciente. 
 
 

34. A indicação dos agonistas do GnRH para tratamento da puberdade precoce central  está bem 
estabelecida há mais de duas décadas. Sobre esses agonistas, é correto afirmar: 

A) não devem ser utilizados se a diferença entre a idade óssea e a cronológica for superior a 
2 anos (para menos), pelo risco da osteopenia hipoestrogênica. 

B) seu uso deve ser interrompido em meninas que atinjam uma idade óssea próxima a 12 
anos e/ou idade cronológica próxima a 10 anos. 

C) devem ser utilizados em associação com somatrop ina para garantir um melhor 
crescimento e atingir o potencial de estatura familial . 

D) seu uso tem como efeito a aceleração do ritmo de crescimento na maioria das crianças 
tratadas. 
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35. O uso correto da somatropina (rGH) é primordial para que os bons resultados em termos de 
estatura final sejam obtidos. Sobre a monitorização do uso desse medicamento, é correto 
afirmar: 

A) o uso em crianças com S. Prader Willi deve ser restrito aos casos em que a deficiência for 
comprovada. 

B) a utilização da IGF-1 e IGFBP-3 plasmáticas pode ajudar no acerto da dose e na 
estimativa indireta da regularidade do uso (aderência).  

C) o uso em pacientes sobreviventes de neoplasias no SNC é desaconselhado, mesmo após 
comprovação clínica de cura. 

D) a autoaplicação deve ser desestimulada pelo risco de acidentes de punção, 
independentemente da idade do paciente.  

 

36. Quando há suspeita diagnóstica de Infecção do Trato Urinário (ITU) febril em crianças, o 
pediatra deve iniciar um tratamento erradicador. No tratamento da ITU em crianças,  

A) o uso de antimicrobianos em recém-nascidos deve ser feito com a associação de penicilina 
ou ampicilina mais um aminoglicosídeo.  

B) a introdução do antibiótico deve ser feita após o resultado da urocultura e baseada  no 
resultado do antibiograma. 

C) a internação para tratamento da ITU é recomendada para crianças acima de 3 meses de 
vida, com estado geral preservado, hidratadas e capazes de ingestão oral.  

D) o tempo médio de duração do tratamento da ITU febril em crianças deve ser de 5 dias, 
considerando a variação entre 3 e 7 dias.  

 

37. Durante uma ultrassonografia morfológica, realizada na 24ª semana de idade gestacional, foi 
evidenciada a presença de hidronefrose bilateral no feto do sexo masculino, persistindo na 
ultrassonografia repetida na 36ª semana de gestação, associadando-se a oligodrâmnio. 
Optou-se, então, por antecipar o parto devido à redução do ILA e a sinais de sofrimento fetal 
secundário. Após o nascimento, foi confirmada a hidronefrose  bilateral com espessamento da 
parede da bexiga na ultrassonografia realizada após 72h de vida do recém -nascido, que 
também apresentava um jato urinário fraco. Diante desse relato, a principal hipótese 
diagnóstica é 

A) estenose de Junção ureterovesical bilateral. 

B) estenose de Junção ureteropélvica bilateral.  

C) válvula de uretra posterior.  

D) doença renal policística da infância.  
 

38. As Glomerulonefrites difusas agudas (GNDA) em crianças podem ter diversas etiologias, 
sendo elas primárias ou secundárias ao rim. Duas das causas secundárias são:  

A) doença antimembrana basal glomerular e nefropatia por IgA.  

B) doença de Berger e crioglobulinemia.  

C) púrpura de Henoch-Schonlein e glomerulonefrite membranosa.  

D) glomerulonefrite pós estreptocócica e lupus eri tematoso sistêmico. 
 

39. Escolar de 7 anos de idade dá entrada no Pronto Socorro com quadro de cefaleia e crise 
convulsiva tipo tônico-clônica generalizada, de início agudo há 24 horas. Negava traumas, 
ingestão de medicamentos ou quadro anterior semelhante . Ao exame físico, paciente 
apresentava o seguinte quadro: regular estado geral, hidratado, corado, afebril, com edema 
discreto bipalpebral e consciente, sem déficit neurológico, ausculta cardiopulmonar sem 
alterações, abdome com edema discreto e sem visceromegalias, extremidades com edema 
(2+/4+) e cicatrizes piodermíticas, PA em membro superior direito = 180x120mmHg. Os 
resultados dos exames laboratoriais foram os seguintes: hemograma sem alterações;  EAS 
com ph=6,0/DU=1020/Proteína=+/Leuco=30/campo/Hemácias=35/campo; Raio X de tórax 
sem alterações. Diante desse quadro clínico,a principal hipótese diagnóstica é:  

A) acidente vascular encefálico isquêmico.  

B) síndrome nefrótica secundária.  

C) crise convulsiva febril. 

D) glomerulonefrite difusa aguda pós estreptocócica. 
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40. Adolescente de 13 anos, sexo feminino, retorna ao ambulatório de pediatria acompanhada de 
sua família, para controle ambulatorial após internação prévia por glomerulonefrite difusa 
aguda pós estreptocócica (GNPE). No momento, ela estava na 9ª semana de evolução da 
doença. Queixava-se de dor e edema em algumas articulações e apresentava hematúria 
macroscópica no momento da consulta. Trazia resultado de C3 sérico (colhido há 1 dia) que 
foi de 42 mg/dL (valor de referência= 90-180 mg/dL). Diante dessa situação, o pediatra deve 

A) comunicar a família sobre a necessidade de realização de biópsia renal pela manutenção 
da hematúria macroscópica e C3 baixo após a 8ª semana de evolução da doença.  

B) tranquilizar a família sobre os achados da hematúria macroscópica e C3 baixos, pois a 
normalização desses parâmetros pode ocorrer até o 4º mês de evolução da doença.  

C) comunicar a família sobre a possibilidade de realização de biópsia renal apenas se a 
hematúria macroscópica e o C3 baixo persistirem após a 12ª semana de evolução da 
doença. 

D) tranquilizar a família, pois, na GNPE, a hematúria macroscópica pode desaparecer até 
dois anos após doença, e o C3 baixo pode persistir até 18 semanas de evolução da 
doença. 

 
41. Atualmente, existe uma tendência na literatura para não se adotar um esquema rígido de 

indicação de biópsia renal em crianças com síndrome nefrótica (SN), conforme a faixa etária 
de apresentação, levando em conta a ausência de outros fatores de risco associados. Porém, 
alguns critérios continuam a ser valorizados como indicativos de realização de biópsia renal 
na SN pediátrica. São eles:  

A) síndrome nefrótica associada a hipocomplementemia.  

B) abertura do quadro clínico entre 2 e 7 anos de idade.  

C) presença de 2 rescidivas da doença no 1º ano do diagnóstico. 

D) presença de corticosensibilidade no 1º ano de doença.  
 
42. Criança de 2 anos de idade chega ao serviço de pronto-atendimento com diarreia há 4 dias, 

15 evacuações ao dia, em pequenos volumes, líquidas, sem sangue nas fezes há 03 dia s e 
cólicas abdominais. Houve febre nos dois primeiros dias de doença.  Ao exame físico, 
observam-se as condições marcadas com asterisco (*) no quadro a seguir:   

 

Condição geral Bem, alerta *Irritado, intranquilo* Comatoso, hipotônico 

Olhos *Normais* Fundos Muito fundos 

Lágrimas Presentes *Ausentes* Ausentes 

Boca e língua Úmidas Secas *Muito secas* 

Sede *Bebe normal* 
Sedento, bebe rápido 

e avidamente 
Bebe mal ou não é 

capaz de beber 

Sinal da prega 
Desaparece 
rapidamente 

*Desaparece 
lentamente* 

Desaparece muito 
lentamente 

Pulso *Cheio* Rápido, débil Muito débil ou ausente 

Enchimento capilar 
Normal (até 3 

segundos) 
*Prejudicado (3 a 5 

segundos)* 
Muito prejudicado 

(mais de 5 segundos) 
 

Com base nesses achados, a partir das recomendações da Organização Mundial de Saúde e 
do Ministério da Saúde do Brasil, o estado de hidratação a ser caracterizado e sua conduta 
são, respectivamente, 

A) plano A, e a criança deve receber alta do serviço com recomendações par a aumento da 
oferta de líquidos e uso de SRO ou soro caseiro após as perdas por vômito ou diarreia.  

B) plano B, e a criança deve receber hidratação venosa com necessidades normais + 
reposição de perdas, até a hidratação completa e posterior acompanhamento ambulatorial.  

C) plano B, e a criança deve receber terapia de reidratação oral no serviço de saúde, até sua 
hidratação completa e posteriores orientações para os cuidados em domicílio (se 
hidratada). 

D) plano C, e a criança deve receber fase de expansão, via venosa, no ser viço de saúde e 
posterior encaminhamento para internação hospitalar.  
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43. É muito importante estar atento à qualidade nutricional. Com o crescimento rápido da criança 
no primeiro semestre, a demanda por ferro aumenta muito além do que o leite materno 
costuma oferecer. Assim a suplementação de ferro está indicada 

A) na dose de 1mg de ferro elementar/kg peso/dia , até 2 anos de idade, em lactentes 
nascidos a termo, de peso adequado para a idade gestacional, a partir da introdução de 
alimentos complementares. 

B) na dose de 1mg de ferro elementar/kg peso/dia , até 2 anos de idade, em lactentes 
nascidos a termo, de peso adequado para a idade gestacional, em aleitamento materno 
exclusivo até os 6 meses de idade.  

C) na dose de 2mg/kg/dia, até 12 meses de vida,  em lactentes nascidos a termo, de peso 
adequado para a idade gestacional, em aleitamento materno exclusivo até os seis meses 
de idade. 

D) na dose de 4mg de ferro elementar/kg/dia, durante todo o primeiro ano de vida , em 
prematuros com peso acima de 1500g e em recém-nascidos de baixo peso, a partir de 30 
dias de vida. 

 
44. Lactente do sexo feminino é levada ao pronto socorro por sua mãe, por constatar, ao chegar 

em casa, que a menor estava com alteração do nível de consciência, alternando sonolência 
com irritabilidade. Ao exame físico da lactente, não foram observados sinais de fraturas ou 
lesões de pele, e a temperatura axilar foi 36,4ºC. Porém, ao exame de fundo de olho, foi 
detectado hemorragia retiniana bilateralmente. Nesse caso, a principal hipótese diagnóstica é 

A) intoxicação exógena. 

B) meningite. 

C) síndrome do bebê sacudido. 

D) desidratação. 
 
45. O setor de neurologia infantil de um hospital atendeu uma criança de 6 meses de vida, 

nascido de parto normal e a termo, mas apresentando Apgar de 1/4. Esse antecedente 
caracteriza um quadro de anoxia neonatal. A mãe informou que, há duas semanas, a criança 
começou a apresentar sustos estendendo e flexionando os membros superiores e inferiores. 
Os sustos são de breve duração e surgem em salvas. Ao exame neurológico, apresenta: 
microcefalia, tetraparesia espástica e atraso no DNPM. O EEG mostrou hipsarritmia.  A 
criança apresenta características clínicas consistentes com o diagnóstico de  

A) síndrome de Otharara. 

B) síndrome de Lennox-Gastaut. 

C) síndrome de West. 

D) epilepsia mioclônica. 
 
46. Para avaliar a força muscular em criança com 10 anos de idade, quando é feito o exame 

físico, são realizadas as manobras deficitárias. Nesse caso, as principais manobras 
deficitárias são: 

A) marcha com olhos fechado, manobra de Raimister e andar nos calcanhares. 

B) prova índex-nariz, índex lobo da orelha e em pé com olhos abertos. 

C) prova calcanhar joelho, diadococinesia e manobra de Romberg.   

D) braços extendidos, Barré e Mingazzini. 
 
47. A convulsão neonatal é a manifestação neurológica mais importante no recém -nascido. A 

característica clínica-etiológica mais importante 

A) é a anoxia neonatal que ocorre quando o recém-nascido apresenta convulsão. 

B) é ser geneticamente determinada, devendo a história  familiar de epilepsia ser pesquisada.  

C) é a presença de etiologia idiopática, não havendo necessidade de exames 
complementares. 

D) é sempre de natureza sintomática e, em razão disso, deve-se definir o fator etiológico. 
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48. Uma mãe notou que sua filha, Mariana, de 5 anos de idade, estava com a boca torta para 
direita e não fechava o olho esquerdo quando acordou. Por isso, levou-a ao pronto socorro, e 
o plantonista pediátrico confirmou que a criança estava com uma paralisia a guda do rosto à 
esquerda. Do ponto de vista clínico semiológico, a criança apresenta paralisia facial  

A) periférica à esquerda. 

B) periférica à direita. 

C) central à esquerda. 

D) central à direita. 
 
49. Luiz, uma criança de 9 anos de idade, ao acordar, que ixou-se para mãe que estava sentindo 

suas pernas fracas há dois dias. Andou com ajuda. No outro dia, não conseguia andar nem 
com ajuda. Notou também que seus braços estavam fracos e não conseguia levantá -los. Além 
disso, a criança referia dores nas pernas. Levado ao pronto socorro, Luiz foi examinado por 
um neurologista infantil que constatou o seguinte: tetra paralisia flácida com arreflexia 
profunda. O diagnóstico e a melhor conduta para esse caso são, respectivamente,  

A) miosite Inflamatória e realizar, de imediato, a punção lombar como também internar 
acriança. 

B) sindrome de Guilain Barré e internar a criança na UTI, monitorizar a respiração, realizar a 
punção lombar e ENMG após 7 dias do início do quadro.  

C) mielite transversa e colocar a criança em observação na enfermaria de pediatria.  

D) miastenia gravis e realizar exame de neuroimagem do toráx imediatamente.  
 
50. Uma criança de 6 anos de idade com boa saúde passou a apresentar desligamentos breves 

que não duravam mais do que 20 segundos. Por isso, sua mãe resolveu levá-la a uma 
consulta com um neurologista infantil. A criança apresentou exame neurológico e DNPM 
normais.  O relato da mãe é altamente sugestivo de crises de ausência. Para complementar 
seu diagnóstico, o pediatra deve realizar e solicita r, respectivamente, 

A) prova de hiperventilação e EEG. 

B) prova de hiperventilção e punção lombar.  

C) prova dos braços extendidos e EEG. 

D) prova de Romberg e tomografia computadorizada.  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


