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R3 – Medicina do Adolescente (514) / R3 – Medicina Intensiva 
Pediátrica (515) / R4 – Neonatologia (518) 

 

CADERNO DE QUESTÕES 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZAÇÃO PARA O INÍCIO DA PROVA 

 
Além deste caderno de 10 questões DISCURSIVAS, você recebeu: 
 

- um caderno de respostas para as questões discursivas. 

 

Duração máxima da prova: 5 horas  
 

Autorização para deixar o local de prova: após 2 horas do início da prova 

 
 

 
 

1) Na mesa, são permitidos apenas o(s) caderno(s), o material autorizado para consulta e a caneta esferográfica 

transparente de tinta preta ou azul SEM A TAMPA. Demais pertences devem estar devidamente guardados 

embaixo da carteira. 
 

2) Terminada a prova, TODO material de prova deverá ser devolvido aos fiscais. 
 

3) As três últimas pessoas candidatas somente poderão deixar a sala, juntas, quando a última entregar a prova. As 

três deverão assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finalização da prova. 

 

Atenção: Por motivo de segurança, as respostas NÃO poderão ser anotadas em nenhum outro local que não seja o 

caderno de respostas para questões discursivas.  
 

NO CADERNO DE QUESTÕES: 
 

4) Após autorização do início da prova, verifique a numeração das questões e das páginas (havendo irregularidade 

no material, comunique ao fiscal de sala). 
 

5) Não arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha nem parte dela. 

 

Todos os casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ são fictícios.  

 INSTRUÇÕES  



  

RESIDÊNCIA MÉDICA UERJ 2026                                                                                        PEDIATRIA – R3 (514-515) - R4 (518) 

Página 2 de 6 
 

ORGANIZADOR 

 
PROVA DISCURSIVA 

 
*AS RESPOSTAS DAS QUESTÕES DEVEM SER PREENCHIDAS NO CADERNO DE RESPOSTA* 

 
 

Considerando o caso a seguir, responda às questões de números 1 a 3. 

 

Paciente com 6 anos de idade encontra-se internado para investigação de síndrome edemigênica. 

Apresenta inicialmente edema de membros inferiores há cerca de duas semanas, evoluindo para edema 

de face e palpebral, ascite e anasarca. Durante a internação, após investigação, foi firmado o diagnóstico 

de síndrome nefrótica. 

 

QUESTÃO 1: Escreva cinco manifestações clínicas que podem ser encontradas em paciente com 

síndrome nefrótica. (10pts) 

 

QUESTÃO 2: Relate quais alterações laboratoriais são esperadas e cite duas indicações para biópsia 

renal. (10pts) 

 

QUESTÃO 3: Informe a medicação e a posologia indicada para início do tratamento e outras medicações 

que também podem ser utilizadas em associação. (10pts) 

 

 

Considerando o caso a seguir, responda às questões de números 4 e 5. 

 

Menina de 15 anos de idade é trazida por sua mãe para consulta no ambulatório de adolescentes, devido 

à queixa de perda ponderal progressiva ao longo do último ano. A adolescente explicou que precisava 

perder algum peso porque “estava muito gorda”, tornando-se alvo de comentários jocosos na escola. 

Refere não sentir nada, a não ser um leve desconforto em queimação no estômago, que é aliviado 

quando bebe água. No entanto, sua mãe mostra-se  bastante nervosa. Relata que a filha passou a adotar 

uma dieta muito restritiva, não aceitando comer nada que não seja preparado por ela mesma. Além disso, 

a adolescente faz uma rotina de exercícios na academia que a mãe considera muito pesada, ainda mais 

para quem não se alimenta bem. Ao exame físico, apresenta estatura 1,65m, peso = 41kg, índice de 

massa corporal (IMC) = 15,1Kg/m2 (ZScore entre -2 e -3), corada, desidratada (+/4+). Pressão arterial 

(PA) = 90x60mmHg, frequência cardíaca (FC) = 46bpm quando deitada, e 75bpm ao levantar, Tanner 

M3P3. A médica que a atendeu, solicitou internação na enfermaria por provável transtorno alimentar. 

 

QUESTÃO 4: Cite quais são os tipos de transtorno alimentar que costumam cursar com perda ponderal. 
(10pts) 

 

QUESTÃO 5: Cite e descreva quatro critérios clínicos que indicam internação hospitalar em pacientes 

com esse quadro de transtorno alimentar. (10pts) 
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Considerando o caso a seguir, responda às questões de números 6 a 8. 

 

Menino de 12 anos, previamente hígido, dá entrada no pronto-socorro com queixa de febre alta, dor intensa 

em coxa direita, prostração e vômitos há 72 horas. Há cinco dias, sofreu trauma na região do joelho durante 

partida de futebol, sem ferimentos abertos, mas com hematoma extenso. Evoluiu com taquicardia, 

extremidades frias, enchimento capilar lentificado, PA = 84x48mmHg e febre de 39,5°C. Apresenta sinais 

flogísticos importantes em joelho e coxa direita, com dor à palpação profunda e limitação funcional. Exames 

laboratoriais mostram: leucograma = 35.500 (0/0/1/2/10/75/8/6), hemoglobina = 8,2mg/dL, hematócrito = 

24,5%, PCR = 153 (VR = até 1,0), gasometria arterial = 7,25/20/100/8/-12,1/9, lactato = 3,8mmol. 

Hemoculturas foram colhidas. 

 

QUESTÃO 6: Cite o diagnóstico fisiopatológico que explica a ocorrência e o agente etiológico mais 

provável. (10pts) 

 

QUESTÃO 7: Cite os cinco principais sinais clínicos e os cinco laboratoriais que sustentam o diagnóstico. 
(10pts) 

 

QUESTÃO 8: Indique a conduta inicial recomendada nas primeiras horas, justificando suas escolhas. 
(10pts) 

 

 

Considerando o caso a seguir, responda às questões de números 9 e 10. 

 

Recém-nascido a termo com 5 dias de vida, nascido de parto vaginal, é levado à unidade básica de 

saúde (UBS) para coleta de teste do pezinho e aplicação da vacina BCG. A enfermeira percebe que o 

bebê se encontra ictérico até a parte inferior do abdômen e o encaminha para a avaliação médica. A mãe 

informa que o recém-nascido se alimenta exclusivamente ao seio materno. A perda de peso é adequada 

para o tempo de vida e o exame físico é normal. Há urina e fezes amareladas presentes em fralda. A 

tipagem sanguínea do bebê é igual à da mãe. O médico solicita dosagem sérica de bilirrubina total e 

frações e eritrograma, e esclarece à mãe que o bebê apresenta uma condição benigna chamada icterícia 

fisiológica do recém-nascido.  

 

QUESTÃO 9: Explique as características clínico-laboratoriais da icterícia fisiológica do recém-nascido a 

termo. (10pts) 

 

QUESTÃO 10: Cite cinco fatores envolvidos na fisiopatologia da icterícia fisiológica do recém-nascido a 

termo. (10pts) 
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