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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 44 questdes.
Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.
Utilize caneta de tinta preta.
Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menina, 2 anos de idade, é levada ao ambulatdrio pediatrico, encaminhada pela UBS, por
apresentar infecgdes respiratoérias recorrentes, incluindo otites frequentes. A mae relata que
desde o nascimento a menor apresenta espirros e coriza constantes. Além disso, ja ocorreram
varios quadros de pneumonia e um de diarreia, sem necessidade de internacao. Nega
alteracdes dermatolégicas. Foi amamentada até os 18 meses e, atualmente, tem dieta
semelhante a da familia, com proteinas animais, frutas e legumes, diariamente. Reside em
rua calcada, com saneamento; nega mofo e umidade em casa. Faz acompanhamento na
UBS, mas continua apresentando infecgcdes muito frequentes, que ndo respondem bem aos
tratamentos convencionais. E filha Unica, ndo frequenta creche e ndo ha histéria familiar. Ao
exame fisico, € uma crianca em bom estado geral e nutricional, sem outras alteragdes no
momento, exceto condutos auditivos hiperemiados. Indique a suspeita diagndstica mais
provavel para justificar as infecgdes recorrentes nessa crianga:

A. Alergia alimentar.

B. Insalubridade ambiental.

C. Deficiéncia de vitamina C.

D. Deficiéncia seletiva de imunoglobulina A.

QUESTAO 2.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menina, 2 anos de idade, é levada ao ambulatdrio pediatrico, encaminhada pela UBS, por
apresentar infecgdes respiratorias recorrentes, incluindo otites frequentes. A mae relata que
desde o0 nascimento a menor apresenta espirros e coriza constantes. Além disso, j& ocorreram
varios quadros de pneumonia e um de diarreia, sem necessidade de internacao. Nega
alteracbes dermatolégicas. Foi amamentada até os 18 meses e, atualmente, tem dieta
semelhante a da familia, com proteinas animais, frutas e legumes, diariamente. Reside em
rua calcada, com saneamento; nega mofo e umidade em casa. Faz acompanhamento na
UBS, mas continua apresentando infecgcdes muito frequentes, que nao respondem bem aos
tratamentos convencionais. E filha Unica, ndo frequenta creche e ndo ha histéria familiar. Ao
exame fisico, € uma criangca em bom estado geral e nutricional, sem outras alteragdes no
momento, exceto condutos auditivos hiperemiados. Diante desse caso clinico, indique o
exame mais Util para confirmar a suspeita clinica:

A. Dosagem de IgE e testes cutaneos alimentares.
B. Dosagem sérica de imunoglobulinas.

C. Dosagem sérica de acido ascdrbico.

D. Dosagem de IgE total.

QUESTAO 3.
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SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menina, 2 anos de idade, é levada ao ambulatdrio pediatrico, encaminhada pela UBS, por
apresentar infecgdes respiratérias recorrentes, incluindo otites frequentes. A mae relata que
desde o0 nascimento a menor apresenta espirros e coriza constantes. Além disso, ja ocorreram
varios quadros de pneumonia e um de diarreia, sem necessidade de internacao. Nega
alteracdes dermatoldgicas. Foi amamentada até os 18 meses e, atualmente, tem dieta
semelhante a da familia, com proteinas animais, frutas e legumes, diariamente. Reside em
rua calgada, com saneamento; nega mofo e umidade em casa. Faz acompanhamento na
UBS, mas continua apresentando infecgcbes muito frequentes, que nao respondem bem aos
tratamentos convencionais. E filha Unica, ndo frequenta creche e ndo ha histéria familiar. Ao
exame fisico, € uma criangca em bom estado geral e nutricional, sem outras alteragdes no
momento, exceto condutos auditivos hiperemiados. Indique o tratamento mais adequado
para essa crianga, no caso de confirmacao da principal suspeita diagndstica:

A. Uso continuo de anti-histaminicos para controle alérgico.
B. Administracao regular de imunoglobulina intravenosa.
C. Uso profilatico de antibidticos para prevenir infecgdes.

D. Uso de dosagem terapéutica de vitamina C.

QUESTAO 4.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Lactente masculino, 10 meses de vida, € levado ao Setor de Emergéncia do Hospital Geral
devido a febre alta persistente, falta de apetite e prostracdo ha dois dias. Nas Ultimas 24 horas,
comecgou a apresentar palidez, respiracao rapida e superficial, além de maos e pés frios. A
mde também refere que ele estd menos responsivo, chorando pouco e dormindo mais do
gue o habitual. Ao exame fisico, ha hipotensao e taquipneia; a temperatura estd em 39.2°C, a
FC:168bpm e o tempo de enchimento capilar é de 4 segundos. As extremidades estao frias e
palidas. Com base no quadro clinico, identifigue o diagndstico da situagao no momento e sua
causa provavel:

A. Desidratacao devido a intoxicagao alimentar.
B. Desidratacao devido a gastroenterite viral.

C. Choque devido a cardiopatia.

D. Choque devido a sepse.

QUESTAO 5.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Lactente masculino, 10 meses de vida, € levado ao Setor de Emergéncia do Hospital Geral
devido a febre alta persistente, falta de apetite e prostragdo ha dois dias. Nas Ultimas 24 horas,
comecgou a apresentar palidez, respiracao rapida e superficial, além de maos e pés frios. A
mde também refere que ele estd menos responsivo, chorando pouco e dormindo mais do
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gue o habitual. Ao exame fisico, hd hipotensao e taquipneia; a temperatura esta em 39.2°C, a
FC:168bpm e o tempo de enchimento capilar é de 4 segundos. As extremidades estao frias e
palidas. Indique os dois exames mais apropriados para confirmagao do diagndstico mais
provavel nesse caso:

A. Gasometria arterial e hemocultura.

B. Radiografia de térax e hemograma.

C. Teste de glicemia capilar e hemograma.

D. Ultrassonografia abdominal e sumario de urina.

QUESTAO 6.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Lactente masculino, 10 meses de vida, € levado ao Setor de Emergéncia do Hospital Geral
devido a febre alta persistente, falta de apetite e prostracdo ha dois dias. Nas Ultimas 24 horas,
comecgou a apresentar palidez, respiracao rapida e superficial, além de maos e pés frios. A
mde também refere que ele estd menos responsivo, chorando pouco e dormindo mais do
qgue o habitual. Ao exame fisico, ha hipotensao e taquipneia; a temperatura estda em 39.2°C, a
FC:168bpm e o tempo de enchimento capilar é de 4 segundos. As extremidades estao frias e
palidas. Indique a conduta terapéutica mais adequada para estabilizar o quadro nessa fase
inicial:

A. Observacao hospitalar; administragcao de liquidos e alimentagao por via oral.
B. Internacao hospitalar; reposicao fluidica intravenosa; antibioticoterapia.

C. Observacao no domicilio; antipiréticos, antibidtico e liquidos por via oral.

D. Observacao hospitalar; broncodilatador inalatério e antipirético oral

QUESTAO 7.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Recém-nascido, 7 dias de vida, nascido "pequeno para a idade gestacional", que apresentou
ictericia, € trazido ao ambulatério de seguimento do hospital com relato de dificuldade para
mamar e conseqguente baixo ganho de peso. A gravidez foi tranquila, mas, no segundo
trimestre, a mae apresentou febre e uma erupgao cutanea discreta, que desapareceu sem
tratamento. Ao exame fisico, o bebé apresenta manutencao da ictericia com a qual saiu da
maternidade, e hepatoesplenomegalia. Diante da histéria, o pediatra suspeitou de uma
infeccao congénita e pretende solicitar exames laboratoriais para investigagao. Com base no
caso clinico, indique, dentre os mecanismos fisiopatoldgicos citados, o qgue mais
provavelmente causou a ictericia, nesse contexto:

A. Aumento da producado de hemoglobina fetal.
B. Aumento da reabsorg¢ao de bilirrubina intestinal.
C. Inibigao da sintese de bilirrubina direta pelo figado.
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D. Hemdlise intrauterina causada pela presenca de um agente infeccioso.

QUESTAO 8.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Recém-nascido, 7 dias de vida, nascido "pequeno para a idade gestacional", que apresentou
ictericia, é trazido ao ambulatério de seguimento do hospital com relato de dificuldade para
mamar e consequente baixo ganho de peso. A gravidez foi tranquila, mas, no segundo
trimestre, a mae apresentou febre e uma erupgao cutanea discreta, que desapareceu sem
tratamento. Ao exame fisico, o bebé apresenta manutencao da ictericia com a qual saiu da
maternidade, e hepatoesplenomegalia. Diante da histdria, o pediatra suspeitou de uma
infeccao congénita e pretende solicitar exames laboratoriais para investigagao. Indique o
exame mais sensivel e especifico para confirmar a suspeita diagnéstica de infeccao
congénita nesse caso:

A. Sorologia IgG e IgM.

B. Reagcao em Cadeia da Polimerase.
C. Ressonancia magnética de cranio.
D. Teste de triagem auditiva neonatal.

QUESTAO 9.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Recém-nascido, 7 dias de vida, nascido "pequeno para a idade gestacional", que apresentou
ictericia, é trazido ao ambulatério de seguimento do hospital com relato de dificuldade para
mamar e consequente baixo ganho de peso. A gravidez foi tranquila, mas, no segundo
trimestre, a mae apresentou febre e uma erupgao cutanea discreta, que desapareceu sem
tratamento. Ao exame fisico, o bebé apresenta manutencao da ictericia com a qual saiu da
maternidade, e hepatoesplenomegalia. Diante da histéria, o pediatra suspeitou de uma
infeccao congénita e pretende solicitar exames laboratoriais para investigag¢ao. Indique o
farmaco mais adequado para tratamento desse recém-nascido, caso seja confirmada a
principal suspeita diagndstica:

A. Valganciclovir.
B. Azitromicina.
C. Fluconazol.

D. Cidofovir.

QUESTAO 10.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+
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Recém-nascida, 15 dias de vida, é levada ao pediatra por apresentar dificuldade respiratéria,
especialmente ao se alimentar, o que a faz interromper as mamadas frequentemente. A mae
relata que a bebé sua excessivamente. Ao exame fisico, apresenta taquipneia e a ausculta
mostra sopro cardiaco holossistélico, de timbre rude, mais audivel a nivel da borda esternal
esquerda, nos 2/3 inferiores, sem outros sintomas. Considerando o caso clinico, indique a
suspeita diagndstica mais provavel:

A. Comunicagao interventricular.
B. Persisténcia do canal arterial.
C. Tetralogia de Fallot.

D. Estenose pulmonar.

QUESTAO T1.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Recém-nascida, 15 dias de vida, é levada ao pediatra por apresentar dificuldade respiratéria,
especialmente ao se alimentar, o que a faz interromper as mamadas frequentemente. A mae
relata que a bebé sua excessivamente. Ao exame fisico, apresenta taquipneia e a ausculta
mostra sopro cardiaco holossistélico, de timbre rude, mais audivel a nivel da borda esternal
esquerda, nos 2/3 inferiores, sem outros sintomas. Indique o exame complementar mais
importante nesse caso:

A. Ecocardiograma.

B. Eletrocardiograma.

C. Ressonancia Magnética.
D. Cintilografia miocardica.

QUESTAO 12.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Recém-nascida, 15 dias de vida, é levada ao pediatra por apresentar dificuldade respiratéria,
especialmente ao se alimentar, o que a faz interromper as mamadas frequentemente. A mae
relata que a bebé sua excessivamente. Ao exame fisico, apresenta taquipneia e a ausculta
mostra sopro cardiaco holossistolico, de timbre rude, mais audivel a nivel da borda esternal
esquerda, nos 2/3 inferiores, sem outros sintomas. Quanto & conduta terapéutica para esse
caso, é correto afirmar que, na maioria dos casos semelhantes,

A. diuréticos sao medicamentos obrigatoérios.

B. ocorre correcao, sem tratamento, até o segundo ano de vida.

C. estd indicado o uso de antibidéticos como profilaxia de endocardite.

D. procedimento cirdrgico para corregcao deve ser realizado prontamente.
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QUESTAO 13.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 4 dias de vida, é levado a Emergéncia devido a letargia, recusa alimentar e episédios
de febre desde o segundo dia de vida. O parto foi vaginal, sem complicacdes aparentes, e a
alta ocorreu com 48 horas de vida. A mae relata que durante a gestagao nao houve
problemas significativos, mas o trabalho de parto foi prolongado e houve ruptura prematura
de membranas 18 horas antes. Ao exame, crianga palida, hipoténica, com extremidades frias,
taquicardica e taquipneica. Apresenta episédios de apneia e tempo de enchimento capilar
prolongado. Indique, dentre os fatores de risco citados, qual se associa ao quadro clinico:

A. Trabalho de parto de curta duracgao.
B. Bolsa rota ha mais de 18 horas.

C. Parto cesariano eletivo.

D. Prematuridade extrema.

QUESTAO 14.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 4 dias de vida, é levado a Emergéncia devido a letargia, recusa alimentar e episddios
de febre desde o segundo dia de vida. O parto foi vaginal, sem complicacdes aparentes, e a
alta ocorreu com 48 horas de vida. A mae relata que durante a gestagcdo nao houve
problemas significativos, mas o trabalho de parto foi prolongado e houve ruptura prematura
de membranas 18 horas antes. Ao exame, criancga palida, hipoténica, com extremidades frias,
taquicardica e taquipneica. Apresenta episodios de apneia e tempo de enchimento capilar
prolongado. Identifique o agente infeccioso mais provavel nesse caso:

A. Escherichia coli.

B. Staphylococcus aureus.

C. Streptococcus do grupo B.
D. Klebsiella pneumoniae.

QUESTAO 15.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 4 dias de vida, € levado a Emergéncia devido a letargia, recusa alimentar e episddios
de febre desde o segundo dia de vida. O parto foi vaginal, sem complicagdes aparentes, e a
alta ocorreu com 48 horas de vida. A mae relata que durante a gestagcdao nao houve
problemas significativos, mas o trabalho de parto foi prolongado e houve ruptura prematura
de membranas 18 horas antes. Ao exame, crianca palida, hipoténica, com extremidades frias,
taquicardica e taguipneica. Apresenta episdédios de apneia e tempo de enchimento capilar
prolongado. Com base no caso, indique a principal suspeita diagnostica:

A. Cardiopatia congénita.
B. Hipoglicemia neonatal.
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C. Sepse neonatal.
D. Malformacao pulmonar.

QUESTAO 16.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 4 anos de idade, chega a Emergéncia, pois estd cursando com sonoléncia e fraqueza
muscular progressiva, especialmente em membros inferiores, nos Ultimos dois dias. Refere
caibras frequentemente. Ha relato de diarreia, ha aproximadamente 5 dias, que melhorou a
partir do 4° dia. Hoje, comecou a apresentar palpitacdes e houve um episdédio de vomito.
Mantém diurese. Ao exame, estd letargico, taquicardico, com mucosa oral seca e redugao do
tdnus muscular. Os exames mostram: Hemograma normal; Na: 140mEqg/1; K: 2,3mEqg/1; Ca:
2,5mmol/1; Cloretos: 100mEQg/1; Eletrocardiograma: taquicardia ventricular. Considerando o
caso clinico, indique o disturbio mais provavel:

A. Hipocalemia.
B. Hipoglicemia.
C. Hipercalcemia.
D. Hipernatremia.

QUESTAO 17.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 4 anos de idade, chega a Emergéncia, pois estd cursando com sonoléncia e fraqueza
muscular progressiva, especialmente em membros inferiores, nos Ultimos dois dias. Refere
caibras frequentemente. Ha relato de diarreia, hd aproximadamente 5 dias, que melhorou a
partir do 4° dia. Hoje, comecou a apresentar palpitagdes e houve um episddio de vomito.
Mantém diurese. Ao exame, esta letargico, taquicardico, com mucosa oral seca e redugao do
ténus muscular. Os exames mostram: Hemograma normal; Na: 140mEqg/1; K: 2,3mEqg/1; Ca:
2,5mmol/1; Cloretos: 100mEQg/1; Eletrocardiograma: taquicardia ventricular. Identifique a
etiologia mais frequentemente associada ao quadro:

A. Gastroenterite aguda
B. Disturbio neuroldgico.
C. Doenca reumatoldgica
D. Deficiéncia enzimatica.

QUESTAO 18.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 4 anos de idade, chega a Emergéncia, pois estd cursando com sonoléncia e fraqueza
muscular progressiva, especialmente em membros inferiores, nos Ultimos dois dias. Refere
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caibras frequentemente. Ha relato de diarreia, ha aproximadamente 5 dias, gue melhorou a
partir do 4° dia. Hoje, comecou a apresentar palpitacdes e houve um episddio de vomito.
Mantém diurese. Ao exame, esta letargico, taquicardico, com mucosa oral seca e redugao do
ténus muscular. Os exames mostram: Hemograma normal; Na: 140mEg/1; K: 2,3mEg/1; Ca:
2,5mmol/T; Cloretos: 100mEQ/T; Eletrocardiograma: taquicardia ventricular. Indique a conduta
adequada para o acompanhamento desse paciente:

A. Manter sob observagao no Setor de Emergéncia.
B. Internacao em Unidade de Terapia Intensiva.

C. Liberar para acompanhamento ambulatorial.

D. Internagcao em enfermaria.

QUESTAO 19.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 3 anos de idade, é levado a UPA com histéria de febre alta ha seis dias, que nao
responde a antitérmicos, além de erupg¢des cutaneas no tronco e edema e eritema em maos
e pés. Ao exame fisico, criancga irritadica, Temperatura: 38,9°C; adenopatia cervical bilateral;
hiperemia ocular bilateral, sem secregao; os labios estdo ressecados, rachados e vermelhos, e
a lingua também vermelha, com aspecto de morango. Considerando o caso clinico, indique a
faixa etaria mais comum de apresentagao da principal suspeita diagnostica:

A. maiores de 10 anos
B.7a10 anos
C.5a7anos

D. Menores de 5 anos

QUESTAO 20.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 3 anos de idade, é levado a UPA com histéria de febre alta ha seis dias, que nao
responde a antitérmicos, além de erupc¢des cutaneas no tronco e edema e eritema em maos
e pés. Ao exame fisico, criancga irritadica, Temperatura: 38,9°C; adenopatia cervical bilateral;
hiperemia ocular bilateral, sem secreg¢ao; os labios estao ressecados, rachados e vermelhos, e
a lingua também vermelha, com aspecto de morango. Com base nos achados clinicos,
indique a afirmacgao correta sobre a etiologia da suspeita diagnostica:

A. Erro inato da imunidade.
B. Infeccado bacteriana.

C. Desconhecida.

D. Infeccao viral.
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QUESTAO 21.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 3 anos de idade, é levado a UPA com histéria de febre alta ha seis dias, que nao
responde a antitérmicos, além de erupg¢des cutaneas no tronco € edema e eritema em Mmaos
e pés. Ao exame fisico, crianga irritadiga, Temperatura: 38,9°C; adenopatia cervical bilateral;
hiperemia ocular bilateral, sem secregao; os labios estao ressecados, rachados e vermelhos, e
a lingua também vermelha, com aspecto de morango. ldentifique o exame complementar
indispensavel para avaliar a complicacdao mais importante da doenga que, provavelmente,
esse paciente representa:

A. Hemocultura

B. Ecocardiograma.

C. Radiografia de térax.

D. Ultrassonografia abdominal

QUESTAO 22.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Recém-nascida, sexo feminino, assistida na sala de parto, foi encaminhada a UTl Neonatal
apos o nascimento, devido a prematuridade extrema, e precisou de ventilagdo mecanica.
Nasceu de parto cesdreo, apdés uma gestacdo complicada, pois a mae apresentou
hipertensao gestacional, havendo restricdo de crescimento fetal. Além da dificuldade
respiratdria, apresenta ictericia neonatal. A equipe médica estd em alerta quanto ao manejo
intensivo, incluindo cuidados com nutricao, prevengao de infecgdes e suporte ventilatorio.
Em relagcdo a condicao de prematuridade, o termo "prematuro extremo" se refere a crianca
recém-nascida de gestagcao com duracao:

A. menor que 34 semanas.
B. menor que 30 semanas.
C. menor que 28 semanas.
D. menor que 24 semanas.

QUESTAO 23.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Recém-nascida, sexo feminino, assistida na sala de parto, foi encaminhada a UTl Neonatal
apos o nascimento, devido a prematuridade extrema, e precisou de ventilagdo mecanica.
Nasceu de parto cesdreo, apdés uma gestacdo complicada, pois a mae apresentou
hipertensao gestacional, havendo restricdo de crescimento fetal. Além da dificuldade
respiratdria, apresenta ictericia neonatal. A equipe médica estd em alerta quanto ao manejo
intensivo, incluindo cuidados com nutrigao, prevencao de infeccdes e suporte ventilatdrio. O
guadro clinico que caracteriza recém-nascidos prematuros extremos inclui sempre:
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A. Letargia e hiperreflexia.

B. Hipotermia leve e hiperglicemia assintomatica.

C. Dificuldade respiratéria e instabilidade térmica.

D. Tdénus muscular e sucgao normais desde o nascimento.

QUESTAO 24.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Recém-nascida, sexo feminino, assistida na sala de parto, foi encaminhada a UTl Neonatal
apos o nascimento, devido a prematuridade extrema, e precisou de ventilagdo mecanica.
Nasceu de parto cesdreo, apdés uma gestacdo complicada, pois a mae apresentou
hipertensao gestacional, havendo restricdo de crescimento fetal. Além da dificuldade
respiratdria, apresenta ictericia neonatal. A equipe médica estd em alerta quanto ao manejo
intensivo, incluindo cuidados com nutricao, prevencao de infecgdes e suporte ventilatorio.
Especifique o progndstico, a longo prazo, para criangas nascidas nas condi¢cdes descritas:

A. Recuperagdo completa sem necessidade de acompanhamento especifico.
B. Muito favoravel; desenvolvimento quase igual ao de criancas a termo.

C. Risco médio de complicagdes, sem impacto no desenvolvimento.

D. Alto risco de complicag¢des respiratorias e neuroloégicas.

QUESTAO 25.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 5 anos de idade, foi levado a consulta por apresentar cansago facil, palidez,
diminuicdo do apetite e da diurese e "inchago" nas pernas nas Ultimas semanas. Foi
observado que a urina esta "espumosa". Ha alguns meses, apresentou um episdédio de
infecgao urinaria, tratado com antibidtico. Ao exame fisico, o estado geral esta mantido; PA:
120x80mmHg; ha palidez cutdneo-mucosa e discreto edema periférico, principalmente em
membros inferiores. Exames laboratoriais: Hemoglobina: 9,8g/dL; Creatinina: 2,5mg/dL; Ureia:
65mg/dL; Urina tipo I: proteindria ++, hematuria microscopica; Ultrassonografia de rins e vias
urinarias: rins de tamanho reduzido, com aumento da ecogenicidade parenguimatosa.
Indiqgue o diagndstico mais provavel para esse caso:

A. Nefrite lUpica.

B. Sindrome nefrética.

C. Insuficiéncia renal aguda.
D. Insuficiéncia renal crénica.

QUESTAO 26.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+
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Menino, 5 anos de idade, foi levado a consulta por apresentar cansaco facil, palidez,
diminuicdo do apetite e da diurese e '"inchaco" nas pernas nas Uultimas semanas. Foi
observado que a urina esta "espumosa". Ha alguns meses, apresentou um episdédio de
infeccao urinaria, tratado com antibidtico. Ao exame fisico, o estado geral estd mantido; PA:
120x80mmHg; ha palidez cutdaneo-mucosa e discreto edema periférico, principalmente em
membros inferiores. Exames laboratoriais: Hemoglobina: 9,8g/dL; Creatinina: 2,5mg/dL; Ureia:
65mg/dL; Urina tipo I: proteindria ++, hematuria microscopica; Ultrassonografia de rins e vias
urinarias: rins de tamanho reduzido, com aumento da ecogenicidade parenguimatosa.
Identifigue os exames adicionais que devem ser solicitados para melhor avaliar o quadro
descrito:

A. Gasometria arterial e cintilografia renal.

B. Bidpsia renal e teste de tolerancia a glicose.

C. Tomografia computadorizada de abdome e teste de fungao hepatica.
D. Dosagem de potassio e de albumina séricos, e clearance de creatinina.

QUESTAO 27.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 5 anos de idade, foi levado a consulta por apresentar cansago facil, palidez,
diminuicdo do apetite e da diurese e "inchago" nas pernas nas Ultimas semanas. Foi
observado que a urina esta "espumosa". Ha alguns meses, apresentou um episdédio de
infecgao urinaria, tratado com antibidtico. Ao exame fisico, o estado geral esta mantido; PA:
120x80mmHg; ha palidez cutdneo-mucosa e discreto edema periférico, principalmente em
membros inferiores. Exames laboratoriais: Hemoglobina: 9,8g/dL; Creatinina: 2,5mg/dL; Ureia:
65mg/dL; Urina tipo I: proteindria ++, hematuria microscopica; Ultrassonografia de rins e vias
urinarias: rins de tamanho reduzido, com aumento da ecogenicidade parenquimatosa. Nesse
caso, a conduta terapéutica a longo prazo deve incluir:

A. Antivirais e vacinas para prevencao de infeccdes.

B. Imunossupressores para evitar progressao da doenca.

C. Cirurgia renal corretiva para aumentar a fungao residual.

D. Anti-hipertensivos, suplementacao de eritropoetina e restri¢ao proteica.

QUESTAO 28.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 8 meses de vida, € conduzido a UBS com histdéria de palidez, irritabilidade e
dificuldade para ganhar peso. Tem ficado mais cansado durante as mamadas e, nas ultimas
semanas, surgiram manchas arroxeadas em seus bragos e pernas. O exame fisico mostra
crianga ativa, com palidez intensa e hepatoesplenomegalia. Indique trés diagndsticos
possiveis para 0 caso apresentado:
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A. Beta-talassemia Major; Esferocitose hereditaria; Hemofilia.

B. Hemofilia; Anemia hemolitica autoimune; Anemia falciforme.

C. Anemia falciforme; Anemia de Fanconi; Beta-talassemia Major.

D. Esferocitose hereditaria; Anemia megaloblastica; Anemia de Fanconi.

QUESTAO 29.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 8 meses de vida, € conduzido a UBS com histéria de palidez, irritabilidade e
dificuldade para ganhar peso. Tem ficado mais cansado durante as mamadas e, nas ultimas
semanas, surgiram manchas arroxeadas em seus bragos e pernas. O exame fisico mostra
crianca ativa, com palidez intensa e hepatoesplenomegalia. Considerando os exames
laboratoriais: Hemoglobina: 7 g/dL; Hematocrito: 20%; Reticulécitos: 10%; Bilirrubina Indireta: 3
mg/dL. Indigue o exame que confirmara a principal suspeita diagndstica no caso descrito.

A. Imunofenotipagem.

B. Dosagem de acido félico.

C. Solubilidade de hemoglobina.
D. Teste de quebra cromossémica.

QUESTAO 30.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 2 anos de idade, é levado ao pediatra por sua mae, preocupada porqgue 0 menor Nao
fala nem atende quando é chamado pelo nome. O menor fica agitado com barulhos altos,
nao demonstra interesse em brincar com outras criangas, evita o contato visual e apresenta
comportamentos repetitivos como alinhar brinquedos em filas. Relata Testes de Triagem
Neonatal sem alteragdes. Quanto a epidemiologia da principal suspeita diagndstica desse
quadro clinico, é correto afirmar que:

A. Acomete igualmente meninos e meninas.

B. Acomete apenas criangas com histdrico familiar.

C. A prevaléncia é baixa e ndo costuma ser identificada até a adolescencia.

D. E mais prevalente em meninos, com uma proporcéo de, aproximadamente, 4:1.

QUESTAO 31.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 2 anos de idade, é levado ao pediatra por sua mae, preocupada porque 0 menor Nnao
fala nem atende quando é chamado pelo nome. O menor fica agitado com barulhos altos,
nao demonstra interesse em brincar com outras criangas, evita o contato visual e apresenta
comportamentos repetitivos como alinhar brinquedos em filas. Relata Testes de Triagem
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Neonatal sem alteracdes. Nesse caso, indique a possivel causa contribuinte para os sintomas
descritos:

A. Exposicado a substancias toxicas durante a gravidez
B. Disturbios do metabolismo na fase intrauterina.

C. Interagdo de fatores genéticos e ambientais.

D. Infecgao na fase intrauterina.

QUESTAO 32.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 2 anos de idade, é levado ao pediatra por sua mae, preocupada porgue 0 menor Nnao
fala nem atende quando é chamado pelo nome. O menor fica agitado com barulhos altos,
nao demonstra interesse em brincar com outras criangas, evita o contato visual e apresenta
comportamentos repetitivos como alinhar brinquedos em filas. Relata Testes de Triagem
Neonatal sem alteragdes. Especifique 0 exame que mais sera util na investigacao inicial do
caso apresentado:

A. Cariotipo.

B. Sorologias.

C. Audiometria.

D. Pesquisa de substancias toxicas.

QUESTAO 33.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menina, 18 meses de vida, é atendida na UPA por apresentar choro frequente, irritacao e
inquietude h3, aproximadamente, dois dias, quando normalmente € muito tranquila. A mae
refere que a menor esta mais irritadica, chorando muito, sem motivo aparente; reduziu o
apetite e ndo tem dormido bem a noite. Nega febre, alteragdes respiratoérias, vomitos, diarreia.
Ao exame, ndo ha alteragdes a inspecao. A crianca toca, frequentemente, a regiao abdominal,
mas nao ha reacao compativel com dor a palpac¢ao. De acordo com o caso clinico, indique a
escala de avaliagao de dor mais apropriada para medir a intensidade da dor nessa crianga de
18 meses:

A. Escala numérica (0-10).

B. Escala Visual Analégica.

C. Escala de Faces de Wong-Baker.

D. FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability).

QUESTAO 34.
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SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menina, 18 meses de vida, é atendida na UPA por apresentar choro frequente, irritacao e
inquietude h3a, aproximadamente, dois dias, qguando normalmente é muito tranquila. A mae
refere que a menor esta mais irritadi¢ca, chorando muito, sem motivo aparente; reduziu o
apetite e ndo tem dormido bem a noite. Nega febre, alteracdes respiratdrias, vomitos, diarreia.
Ao exame, nao ha alteragdes a inspecao. A crianga toca, frequentemente, a regido abdominal,
mas nao ha reagdo compativel com dor a palpacdo. Entre as causas comuns de dor
abdominal em criangas, nessa faixa etaria, a mais frequente é:

A. Obstipacao intestinal.
B. Apendicite aguda.

C. Intussuscepcao.

D. Cdlica renal.

QUESTAO 35.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menina, 18 meses de vida, é atendida na UPA por apresentar choro frequente, irritagao e
inquietude h3, aproximadamente, dois dias, quando normalmente é muito tranquila. A mae
refere que a menor estd mais irritadiga, chorando muito, sem motivo aparente; reduziu o
apetite e ndo tem dormido bem a noite. Nega febre, alteracdes respiratdrias, vomitos, diarreia.
Ao exame, nao ha alteragdes a inspecao. A crianga toca, frequentemente, a regido abdominal,
mas nao ha reacao compativel com dor a palpagdo. ldentifique o exame inicial mais
apropriado para auxiliar no diagndstico do caso:

A. Raio-X do torax.

B. Radiografia simples de abdome.

C. Ultrassonografia de abdome total.

D. Tomografia computadorizada de abdome.

QUESTAO 36.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menina, 12 anos de idade, é levada ao ambulatdrio pela mae que relatou ter observado
cansago frequente e perda de peso nas ultimas semanas, tendo reduzido suas atividades.
Além disso, a menor tem referido dor abdominal recorrente, principalmente no abdome
inferior a direita, com diarreia, por vezes com sangue. Ha também episddios de febre baixa e,
as vezes, dor em articulacdes. Ao exame, observa-se palidez cutaneo-mucosa; refere dor a
palpacdo do quadrante inferior direito do abdome. Considerando o caso clinico, indique a
causa mais provavel para os sintomas apresentados:

A. Alergia alimentar.
B. Intolerancia a lactose.
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C. Doenca inflamatéria intestinal.
D. Infeccao por parasitas intestinais.

QUESTAO 37.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menina, 12 anos de idade, é levada ao ambulatdrio pela mae que relatou ter observado
cansaco frequente e perda de peso nas uUltimas semanas, tendo reduzido suas atividades.
Além disso, a menor tem referido dor abdominal recorrente, principalmente no abdome
inferior a direita, com diarreia, por vezes com sangue. Ha também episdédios de febre baixa e,
as vezes, dor em articulacdes. Ao exame, observa-se palidez cutdneo-mucosa; refere dor a
palpacao do quadrante inferior direito do abdome. Indique a faixa etaria mais comum de
acometimento por essa doencga:

A. Lactentes.

B. Criangas em idade pré-escolar.

C. Criangas e adolescentes entre 10 € 19 anos.
D. Adultos acima de 40 anos.

QUESTAO 38.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menina, 12 anos de idade, é levada ao ambulatdrio pela mae que relatou ter observado
cansacgo frequente e perda de peso nas ultimas semanas, tendo reduzido suas atividades.
Além disso, a menor tem referido dor abdominal recorrente, principalmente no abdome
inferior a direita, com diarreia, por vezes com sangue. Ha também episdédios de febre baixa e,
as vezes, dor em articulacdes. Ao exame, observa-se palidez cutaneo-mucosa; refere dor a
palpacdo do quadrante inferior direito do abdome. Indique o principal mecanismo
fisiopatolégico envolvido nesse caso:

A. Alergia alimentar mediada por IgE.

B. Malformacgado congénita do trato digestivo.

C. Infeccao bacteriana direta no intestino.

D. Autoimunidade e inflamacgao crdnica do trato gastrointestinal.

QUESTAO 39.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menina, 6 anos de idade, foi trazida a Emergéncia com "inchagco" no rosto h3,
aproximadamente, uma semana, que progrediu para as pernas € abdome. Refere cansacgo e
urina espumosa. Ao exame, apresenta edema periocular, em membros inferiores e ascite
moderada. Exames laboratoriais mostram: Albumina sérica de 2,0g/dL; Proteinlria de 4+;
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Colesterol total de 300mg/dL; Ureia de 50mg/dL; Creatinina de 0,7mg/dL; PA: 90/60mmHag.
Considerando o caso clinico, em relagdo a epidemiologia do diagndstico mais provavel, é
correto afirmar:

A. E mais comum em meninos do que em meninas, entre 2 e 8 anos.
B. E igualmente comum em meninos e meninas, em todas as idades.
C. Ocorre apenas em criancas com doencas congénitas.

D. Ocorre predominantemente em adolescentes.

QUESTAO 40.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menina, 6 anos de idade, foi trazida a Emergéncia com "inchagco" no rosto h3,
aproximadamente, uma semana, que progrediu para as pernas € abdome. Refere cansacgo e
urina espumosa. Ao exame, apresenta edema periocular, em membros inferiores e ascite
moderada. Exames laboratoriais mostram: Albumina sérica de 2,0g/dL; Proteinuria de 4+;
Colesterol total de 300mg/dL; Ureia de 50mg/dL; Creatinina de 0,7mg/dL; PA: 90/60mmHag.
Nesse caso, indique o mecanismo fisiopatoldgico subjacente mais provavel:

A. Alteracdo genética em proteinas do coladgeno glomerular.
B. Ativacao de sistema imune, causando lesao glomerular.
C. Disfungao tubular renal, levando a perda de proteina.

D. Diminuicao da sintese hepatica de albumina.

QUESTAO 41.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menina, 6 anos de idade, foi trazida a Emergéncia com "inchagco" no rosto h3,
aproximadamente, uma semana, que progrediu para as pernas € abdome. Refere cansacgo e
urina espumosa. Ao exame, apresenta edema periocular, em membros inferiores e ascite
moderada. Exames laboratoriais mostram: Albumina sérica de 2,0g/dL; Proteinuria de 4+;
Colesterol total de 300mg/dL; Ureia de 50mg/dL; Creatinina de 0,7mg/dL; PA: 90/60mmHag.
Quanto ao comportamento dessa crianga, a longo prazo, apds estabilizacao de quadro
clinico, a conduta mais importante sera:

A. Suspensdo dos corticosteroides imediatamente.

B. Terapia com ciclosporina para prevenir recidivas.

C. Monitoramento da pressao arterial e de proteindria regularmente.
D. Realizagao de bidpsia renal anual para avaliagao de progressao.

QUESTAO 42.
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SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 6 meses de vida, foi trazido a Emergéncia com histérico de tosse e coriza ha cinco
dias, com febre de 37,8°C. Nos ultimos dois dias, a tosse piorou, a crianga apresenta respiragao
rapida e chiado no peito. Ha dificuldade para se alimentar e a diurese diminuiu nas ultimas
24 horas. Nega quadro semelhante, anteriormente. Ao exame, apresentou FR: 60ipm e SatO2:
91%; ha retragdes subcostais e sibilos a ausculta. Orofaringe e otoscopia sem alteragdes.
Exames laboratoriais: Hemograma: Leucocitos totais: 11.000/mm?3 (Neutréfilos: 60%, Linfocitos:
30%, Monocitos: 8%). Raio-X de tdrax: Hiperinsuflagdo pulmonar e espessamento
peribrénquico. Em relagao a epidemiologia do quadro apresentado, é correto afirmar que

A. ocorre, predominantemente, em criangas acima de 5 anos.
B. € mais comum em menores de 6 meses.

C. atinge igualmente adultos e criangas.

D. raramente causa hospitalizagao.

QUESTAO 43.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 6 meses de vida, foi trazido a Emergéncia com histérico de tosse e coriza ha cinco
dias, com febre de 37,8°C. Nos ultimos dois dias, a tosse piorou, a crianga apresenta respiragao
rapida e chiado no peito. Ha dificuldade para se alimentar e a diurese diminuiu nas ultimas
24 horas. Nega quadro semelhante, anteriormente. Ao exame, apresentou FR: 60ipm e SatO2:
91%; ha retracdes subcostais e sibilos a ausculta. Orofaringe e otoscopia sem alteragdes.
Exames laboratoriais: Hemograma: Leucocitos totais: 1.000/mm?3 (Neutroéfilos: 60%, Linfocitos:
30%, Mondcitos: 8%). Raio-X de toérax: Hiperinsuflacdo pulmonar e espessamento
peribronquico. Considerando a faixa etaria e a apresentagao clinica, indique o principal
diagndstico diferencial a ser considerado nesse caso:

A. Asma brénquica.

B. Laringite estridulosa.

C. Pneumonia bacteriana.

D. Aspiragao de corpo estranho.

QUESTAO 44.
SUS - BA-2025-Objetiva - BA | R+

Menino, 6 meses de vida, foi trazido a Emergéncia com histérico de tosse e coriza ha cinco
dias, com febre de 37,8°C. Nos ultimos dois dias, a tosse piorou, a crianga apresenta respiragao
rapida e chiado no peito. Ha dificuldade para se alimentar e a diurese diminuiu nas ultimas
24 horas. Nega quadro semelhante, anteriormente. Ao exame, apresentou FR: 60ipm e SatO2:
91%; ha retragdes subcostais e sibilos a ausculta. Orofaringe e otoscopia sem alteragdes.
Exames laboratoriais: Hemograma: Leucécitos totais: 11.000/mm?3 (Neutréfilos: 60%, Linfocitos:
30%, Monocitos: 8%). Raio-X de tdrax: Hiperinsuflagdo pulmonar e espessamento
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peribrénquico. No caso de recorréncias do quadro clinico, a abordagem terapéutica mais
apropriada é:

A. Profilaxia com antibidticos.

B. Administragcao de Ribavirina.

C. Administragdo de Palivizumabe.

D. Broncodilatador inalatério de uso continuo.
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RESPOSTAS

o1. D 21. B 41. C
02. B 22, C 42. B
03. C 23, C 43. C
04. D 24, D 44, C
05. A 25. D
06. B 26. D
07. D 27. D
08. B 28. C
09. A 29. C
10. A 30. D
11. A 3. C
12. B 32. C
13. B 33. D
14. C 34. A
15. C 35. C
16. A 36. C
17. A 37. C
18. B 38. D
19. D 39. A
20. C 40. B
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