R.
Io SecreTaria MuNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA

PROVA DE SELECAO A RESIDENCIA MEDICA PARA O ANO DE 2023
ANOS OPCIONAIS

PEDIATRIA - NEONATOLOGIA
COM PRE-REQUISITO

01.

02.

03.

04,

05.
06.

07.

08.

08,
10.
1.

12.
13.

14.
16.
16.

A prova tera duracéo de 2 (duas) horas e 30 {trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartédo-
resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e
transparente, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitide ¢ uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretive
e/ou borracha.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de
multipla escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO NUMERO DE QUESTOES
PEDIATRIA GERAL %
ESPECIFICO 20

Transcreva a frase abalxo, para o espago determinado no cartéo-resposta, com caligrafia usual, para
posterior exame grafoldgico.

"Amor & um fogo que arde sem se ver"

Em hipé6tese alguma havera substituigio do cartdo-resposta por erro do candidate.

O telefone celular desligado e demais pertences néo permitidos deverdc permanecer acondicionados em
saco de seguranca devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do
candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

O candidato cujo apareiho celular ou outro equipamento, mesmo gue acondicionado no saco de seguranga e
debaixo de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO
CERTAME.

Sera vedado ao candidato, deniro da sala de realizagio da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega,
tais como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Sete-
¢ao, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislagao, livros, impressos, anotagies, jornal e revista),

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eleirdnico.

Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre
a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusfio da prova.

N&o serd permitido ao candidate fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.
Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame,
podera entregar o cartio-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto
levando ¢ seu caderno de questdes.

Mao serd permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés dltimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem
concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assina-
turas na ata de aplicacio de prova.

N3o serd permitido o uso de sanitarios por candidatos gque tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALA NAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES,

O gabarito da prova sera publicado no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia
Util ap6s a realizag@o da prova, estando disponivel também, no site hitp:/prefeitura.rio/web/portaideconcursos,
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Segundo a Organizagéo Mundial da Saide (OMS), “cuida-

dos pallatives para criangas séo cuidados ativos totais do cor-

po, da mente e do espirito da crianga e também incluem dar

apoio & familia”. Sdo consideradas exemplos de condigies

apropriadas para a assisténcia paliativa pediatrica;

(A) fibrose clstica, doenga cardiaca congénita, sifilis
cengénita

(B) osteogénese imperfeita, lesdo cerebral por hipoxia,
diabetes melfitus

(C) imunodeficiéncia grave, distrofia muscular, infecgo latente
por tuberculose

{D) cancer avangado, doenga cardiaca avangada,
hipertens&o pulmonar primaria

A diabetes melitfus tipo 2 tem sido diagnosticada cada vez mais
em criangas e adolescentes, E uma condigao multifatorial, com
base poligénica e forte componente ambiental, além de
habitualmente apresentar evolugéio lenta e insidiosa.
Normalmente esta associada:
(A) adesnutrigic e a hipovitaminoses
(B) ao sobrepeso e & obesidade

(C) adoengas infecciosas
(D) adoengas genéticas

Considera-se como marco do desenvolvimento do lactente
com 6 a 9 meses:

(A) pinga completa polpa a polpa

(B) observa sua prépria méo

(C) aponta com o dedo

(D) senta sem apoio

O primeiro sinal puberal em meninos &
(A) mudanga da voz
( ) pilificagio axilar
(C) crescimento testicular
(D) crescimento peniano

Crianga de 2 anos, sexo masculing, é levado pela mae &
consulta para avaliagdo da audicdo, pois acha que ele néo
responde quando & chamado. A crianga fala poucas palavras
e de dificil compreenséo, interage pouco com as pessoas,
mesmo com as de casa, fica balangando o tronco
repetitivamente. Ao exame: irritado, sem cooperagio e néo faz
contato visual. A principal hipétese diagnéstica é:

{A) epilepsia

{B) autismo infantil

{C) surdez sensorial

{D) franstomo de oposigéo desafiante

A intoxicago exdgena é a principal causa de morte relacionada
com lesdes nos EUA, superando os acidentes com veiculos
automotores. Mais de 90% das intoxicagbes exdgenas em
criangas ocorrem em casa, €, na maioria, envolvem apenas
uma Unica substancia. Na intoxicag&o exdgena por salicilatos,
podemos utilizar como antidoto:

{A) bicarbonato de sodio
(B) octeotride
(C) oxigénio
(D) atropina
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PEDIATRIA - NEONATOLOGIA

A precocidade sexual causa diversos problemas, como estatura
final Inferior ac padrao genético famillar, decorrente da fuséo
prematura das epifises 6sseas, e inadequagso psicossocial.
Considera-se como puberdade precoce, ¢ aparacimento dos
caracteres sexuais secunddrios antes de:

(A) 10 anos de idade nas meninas e 12 anos de idade nos
meninos

(B) 8 anos de idade nas meninas e 9 anos de idade nos
meninos

(C) antes dos 12 anos de idade em meninas e meninos
(D) 10 anos de idade nas meninas e nos meninos

Constitui a alteragio cromossdmica mais frequente em homens.
O fenétipo cléssico é de alta estatura, ginecomastia, testiculos
pequenos, azoospermia, hipogenadismo hipergonadotréfico
¢ infertilidade:

(A) hiperplasia congénita de suprarrenal

(B) disgenesia gonadal mista

(C) sindrome de Klinefelter

(D) sindrome de Turner

A coqueluche é uma doenga infectocontagiosa causada pela
Bordetella pertussis, que & uma bactéria gram negativa,
aerdbica e encapsulada, sendo isolada apenas em seres
humanos. Temos como complicaggo respiratdria mais frequente:
(A} broncopneumonia

{(B) derrame pleural

(C) pneumotérax

(D) enfizema

Acardiopatia congénita é encontrada em aproximadaments 0,8% dos
nascidos vivos. E, apesar dos avangos, € uma importante causa de
Gbitos em criangas com malformagdes congénitas. A malformagio
cardiaca congénita mals frequente é;

(A) drenagem andmala parcial das veias pulmonares

(B) persisténcia do ¢anal arterial

(C) comunicag8e interventricular

(D) comunicagdo interatrial

Mucopolissacaridoses sdo doengas hereditarias e
progressivas, causadas por mutagbes de genes. S&o disturbios
autossOmicos recessivos, com excegdo de:

(A) sindrome de Hunter

(B) sindrome de Morquio

(C) sindrome de Sanfilippo

(D) sindrome de Maroteaux-Lamy

A Sindrome da Morte Sibita infantil é a terceira causa de morte
infantil nos EUA, sendo responsavel por aproximadamente
7% das martes dos lactentes. A principal associagdo encontrada
para essa causa de 6bito é:

{(A) decibito dorsal para dormir

(B) declbito ventral para dormir

(C) uso de bergo individual

{D} aleitamento materno
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A sifilis congénita & um importante problema de satide pablica
no nosso pais, e considerada evento sentinela da alta
prevaléncia de sifilis na gestante e da qualidade do pré-natal.
Qual a opgéc abaixo que apresenta as alteragtes da sffilis
congénita precoce:

{A) articulagdo de Clutton, pénfigo paime-plantar e catarata
(B) nariz em sela, surdez, dificuldade de aprendizado

(C} prematuridade, petéquias, periostite

(D) diameia, surdez, nariz em sela

Natoxoplasmose congénita, mais de 90% das criangas nascem

com exame fisico sem alteragBes. Dentre a minoria sintomatica

a0 nascimento, cerca de 1/3 apresenta alguma manifestagéo

sistémica & 2/3 manifestagdes neuroldgicas e/ou oculares. Qual

o tratamento de escolha para recém-nascidos e lactentes com

toxoplasmose congénita:

(A) apenas sulfadiazina, por 6 meses

(B) apenas pirimetamina, por & semanas

(C) associagdo de sulfadiazina e &cido folinico, por 6 meses

(D) assaciagio de suladiazina, pirimetamina e acido folinico,
por 1 ang

O cancer na crianga representa 0,5 a 3% de todas as
neaplasias malignas. Segundo estatisticas do Instituto Nacional
do Céncer, o niimero de casos novos de cancer infantojuvenil
ne Brasil, no triénio 2020-2022, sera de 4.310 no sexo
masculing e de 4.158 no sexo feminino. A neoplasia maligna
mais comum na infancia &:

(A} neuroblastoma

{B) retinoblastoma

(C) leucemia linfoide aguda

{D} leucemia mieloide aguda

Cerca de 15 milhdes de bebés nascem prematuros a cada
ano em todo o mundo, o que corresponde a cerca de 1 em
cada 10 recém-nascidos, sendo a maioria de alto risco. A
QOrganizagio Mundial de Salide define recém-nascidos antes
de 28 semanas como:

(A
{B
(C
(D

Ll

prematuros moderados
prematuros extremos
prematuros tardios
muito prematuros

[

A estenose hipertrofica do pilore predomina em lactentes jovens
com quadro de vomitos volumosos, ndo bitiosos pds-
alimentares. Qual exame esta indicado para a confirmagéo
diagnéstica que tem elevada sensibilidade e especificidade:
(A} radiografia simples de abdoma

(B) USG de abdome superior

(C) hemograma completo

{D} gasometria

A cetoacidose diabética representa a descompensagao aguda
mais grave em criangas e adolescentes diabéticos. As principais
causas sdo; infeccbes virais ou bacterianas, falta de adeséo
ao tratamento e estresse emocional. A complicagéo mais temida
da cetoacidose diabética em criangas e adolescentes é:

(A} edema cerebral

(B) hiperpotassemia

(C) hipernatremia

{D} hipoglicemia
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Mée leva sua filha de 7 anos a Clinica da Familia para
investigagdo, j& que seu avd, que mora no mesmo domicilio,
foi diagnosticado com tuberculose pulmonar, A crianga nao tem
queixas, o exame fisico ndo tem alteragdes e a carteira de
vacinas esta em dia. O resultado de sua radiografia de torax &
normal e a prova tuberculinica é de 5 mm. Qual a conduta:
(A) nao tratar

{B) tratar como fubsrculose

{C) tratar como infecgdo latente

(D} repetir a prova tuberculinica em seis semanas, para definir
a conduta

Na Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica associada
4 Covid-19, além da febre por trés dias e a comprovagao da
existancia de Covid-19, observamos a existéncia de:

(A) conjuntivite néo purulenta e hipertensao

(B) conjuntivite ndio purulenta & hipotenséo

(C) conjuntivite purulenta e diarreia

(D} conjuntivite purulenta e coriza

NEONATOLOGIA
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Recém-nascido do sexo masculino, com 28 horas de vida,
capurro de 37 semanas e 3 dias, pesande 3.100g, apresenta
quadro de cianose com pouca dificuldade respiratéria, desdo-
bramento de segunda bulha e raip X de térax com
cardiomegalia {formato ovalade) e hiperfluxe pulmonar. Qual
a provével hipotese diagnostica e a abordagem terapéutica
mais indicada:

(A} transposico de grandes vasos - iniciar prostaglandina
E1 e abordagem cirlrgica

{B) estenose pulmonar — abordagem cirlrgica por dilatagéo
por cateter-baldo

(C) atresia pulmonar — iniciar prostaglandina E1 e aborda-
gem cirlirgica

(D) tetralogia de Fallot - iniciar morfina & abordagem cirlrgica

Diversos trabalhos descrevem a importancia do leite humane,
principalmente na sobrevida dos recém-natos prematuros,
prevenindo o desenvolvimento de doengas, como a displasia
broncopuimonar, a enterocolite necrosante e a redugéo da
incidéncia de sepse e da mortalidade neonatal e na infancia.
Atualmente, instituiu- se a colostroterapla nas unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, que deve ser usada:

{A) em prematuros limitrofes pesando abaixo de 1.850 gramas

(B} em recém-nascidos abaixo de 28 semanas e em ventila-
¢40 ndo invasiva

(C) em recém-nascidos de muito baixo peso ou de extremo
baixo peso, sem dieta oral

(D) em todos os recém-nascidos asflxicos abaixo de 29 se-
manas e em ventilagdo mecanica,
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Qual a conduta correta em relago & vacina BCG, para um
racém-nascido sintomético de uma mée soro positivo:

{A) ndo vacinar

(

B)
{C) vacinar aos 6 meses
@)

Vocé & chamado para assistir ao nascimento de uma crianga
de 35 semanas, de parto vaginal pélvico, mée sem pré-natal,
que chegou & matemidade com dilatagéo total. Peso de 1.300
g. & o perimetro cefalico de 29 cm. O APGAR foide 3 e 5 no
primeiro e no quinto minuto de vida, respectivamente. Apre-
sentava fissuras palpebrais {curtas), hipoplasia maxilar, nariz
curto, labie superior fino, méa-formagdes de vértebras cervicais,
e apresentou convulsiio com uma hora de vida. Qual o prova-
vel diagnostico:

(A) sindrome alcodlica fetal

{B} sindrome de Barth

(C) disgenesia reticular

(D) condroplasia

vacinar aos 2 meses

vacinar ao nascimento

Recém-nascido de 37 semanas de gestagdo apresenta quadro
de desconforto respiratério, de leve a moderado, frequéncia
respiratoria de 62 incursdes respiratorias por minuto, e a radio-
grafia de torax mostrou estrias peri-hilares & infiltrados bilateras.
Qual a hipatese diagnéstica mais provavel:

(A) tagquipnéia transitdria do RN

(B) doenga de membrana hialina

(C) sindrome de aspiragéo de mecénio

(D} pneumenia por estreptococo B

Assinale ¢ correto em relag@o 4 enterocolite necrotizante:

(A) os pacientes com pneumatose intestinal necessitam abor-
dagem cirurgica

(B) nenhuma abordagem terapéutica especfica influencia o
seu resultado

(C) nao relago entre a doenca e a idade gestacional dos
recém-nascidos

(D) os sobreviventes néo apresentam qualquer tipo de
sequela

Recém-nascido masculing, capurro de 38 semanas, 17 horas
de vida, inicia quadro de ictericia. A bilirubina total foi de 6.76
mg/dl, a direta de 0.7mg/d], e aindireta de 6.06 mg/dl. Amae é
O positivo & o filho A negativo, com coombs direto negativo. 0
restante do exame fisico foi normal. Qual a provavel etiologia
daictericia:

{A) fisiologica.

(B} leite humano,

(C) isoimunizagdo Rh

(D} isolmunizagdo ABO

Ao examinarmos um recém-nascido, encontramos o eccipital
achatado, palmas com prega (inica, hipotonia muscular &
distanciamento pronunciado entre o halux e o segundo
pododactilo de ambos os pés. Qual a hipotese diagndstica
mais provavel entre as sindromes abaixo:

{A) Down

(B} Turner

(C) Edwards

(D) Pierre-Rebin
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Recém-nascido apresenta-se anemiado, € o hemograma evi-
dencia uma anemia com macrocitose. Dentre as opgdes abai-
X0, qual a provavel eticlogia da ansmia:

(A) infecgdo

(B} ferropriva

{C) talassemia

(D) hipotireoidismo

Durante 0 exame de um recém-nascide, notamos escleréticas
azuladas, escoliose, cifose e deformidades angulares dos os-
sos. Qual a provavel hipotese diagnostica:

(A) osteagénese imperfeita

(B) displasia esqueletica

(C} neurcfibromatose

{D) artrogripose

Em relagdo a0 manejo do recém-nascido asfixico, & coreto
afirmar;

(A} agravidade e a distribuigéo do insulto interferem na gra-
vidade da leséo isquémica

(B) odiagnostico & mais facil nos recém-nascidos prematuros
do que naqueles a termo

(C) o uso Isolado do escore de APGAR ¢ falho para o diag-
nostico de asfixia perinatal

(D) crises epilépticas do recém-nascido ndo tem relagéo com
a injlria cerebrai

Em relagéo & sepse precoce do recém-nascido, € correto
afirmar:

(A) o esquema antibiotico independe dos sitios acometidos.

(B) a mortalidade & inversamente proporcional & idade
gestacional

(C) a rotura das membranas quando acima de 24 horas é
fator de risco

(D) os principais agentes efiolégicos s&o a escherichia coli @
o estafilococo

Recém-nascido, filho de mée sem historia de pré-natal, apre-
senta quadro de hepatomegalia, ictericia, pénfigo palmoplantar,
rinite serossanguinalenta e lesdes radioldgicas compativeis
com periostite. Qual a provavel infecgdo congénita responsa-
vel pelo quadro:

(A) toxoplasmoss
(B} herpes simples
{C) rubéola

(D) sifiis

Recém-nascido a termo apresenta quadro de desconforto res-
piratorio, taquipnéia, cianose e hiperfonese de segunda bu-
lha. Qual a provavel hipotese diagndstica:

(A) forame oval pérvio

(B) taquipnéia transitdria

(C) hipertensdo pulmonar persistente

(D) doenga de membrana hialina

Em uma unidade de terapia intensiva neonatal, os pais de um

recém-nascido prematuro dizem que querem ficar com o filho

durante as 24 horas do dia. Qual devera ser a conduta da

diregao do hospital:

(A) informar aos pais que néo ha respaldo legal para o pedido

(B) autorizar que um dos pais permanega na unidade no
harario de visita

(C) autorizar que um dos pais permaneca ha unidade pelo
tempo que desejar

(D) autorizar que um dos pais permaneca na unidade ape-
nas durante o dia
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A presenga dos pais nas unidades neonatais contempla quais
principios bioéticos:

(A) beneficéncia e ndo maleficéncia

(B} néo maleficéncia e justica

{C) autonomia e beneficéncia

(D) autonomia e justica

A aten¢do humanizada de atendimento neonatal, conhecida
como “metodo cangury”, deve ser parte integrante dos cuida-
dos aos recém-nascidos:

(A} de muito baixo peso

(B} de baixo peso e a termo

(C) aos prematuros extremos

(D) recém-nascidos de extremao baixo peso

Pela classificagdo do recém-nascido, quanto a idade
gestacional, assinale a afirmativa correta:

(A) termo precoce & o entre 36 semanas e 6 dias & 38
semanas

(B) pos-termo & o de idade gestacional acima de 41 semanas

(C) termo tardio é o entre 39 semanas e 40 semanas e 6 dias

(D) pré-termo extremo & o de menos de 28 semanas,

PEDIATRIA - NEONATOLOGIA

39, Quais os principais fatores de risco para a retinopatia da

40.

prematuridade:

(A} hiperdxia e uso de cafeina venosa
{B} hipoxia e ventilagio ndo invasiva
(C} hiperdxia e imaturidade refiniana
(D) hipdxia e uso de surfactante

Assinale a altemativa cometa em relagdo a nufrigio parenteral total:

(A) a frequéncia da avaliaggo laboratorial independe da cli-
nica da crianga.

(B) deve ser indicada imediatamente em recém-nascidos
abaixo de 31 semanas.

(C} deve ser indicada quando a alimentacéo enteral é
suspensa por mais de 72 horas.

(D} durante a sua execugdo, ndo deve haver preocupacio
com ¢ inicio da dieta enteral,




