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INSTRUCOES

e Voce recebeu do fiscal:
o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 100 (cem) questdes de multipla escolha, com 4 (quatro) alternativas
de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e
o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

¢ Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificacio, escreva no espaco apropriado da folha de respostas da
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

O caminho de paz e realizagdes.

e Verifique se estdo corretas a numeragdo das questdes e a paginacdo do caderno de questdes, bem como a codificacio da folha
de respostas da prova objetiva.

e Voce dispoe de 4 (quatro) horas para fazer a prova objetiva e deve controlar o tempo, pois ndo havera prorrogacio desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagao da folha de respostas da prova objetiva.

e Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de
questoes, bem como retirar-se da sala.

e Somente quando faltarem 30 (trinta) minutos para o término do tempo fixado para realizacio da prova, vocé poderd deixar o
local levando consigo o caderno de questoes.

e Apds o término da prova, entregue ao fiscal do IADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

e Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transpatente.

e Nio ¢ permitida a utilizacdo de nenhum aparelho eletrénico ou de comunicagio.

e Nio ¢ permitida a consulta a livros, diciondrios, apontamentos e (ou) apostilas.

e Voce somente podera sair e retornar a sala de aplicagdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

e Nio serd permitida a utilizacdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

e Os trés ultimos candidatos s6 poderio deixar a sala apds entregarem suas folhas de respostas e assinarem o termo de
fechamento do envelope, no qual serdo acondicionadas as folhas de respostas da sala.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

e Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique
a0 fiscal.

e Ieia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

e A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

e O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.

e A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

° Marque as respostas assim:
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PROVA OBJETIVA

PEDIATRIA
Questdes de 1 a 50

Caso clinico para responder as questdes de 1 a 4.

Considere um lactente de 18 meses de idade levado pela mae
ao ambulatério de puericultura com queixa de que apresenta
atraso na fala. A mae refere que, a partir dos 10 meses de
idade, ele iniciou a emissdo de alguns sons identificados
como lalagdo. Apds esse periodo, ndo evoluiu e ainda ndo
balbucia. Tem como antecedentes a prematuridade (34
semanas de idade gestacional), infecgdo por citomegalovirus
e permanéncia em unidade de terapia intensiva neonatal por
10 dias.

QUESTAO 1

Quanto a esse caso clinico, a hipdtese diagnostica mais
provavel é

(A) desenvolvimento normal da linguagem, necessitando
de estimulos.

(B) transtornos da aquisicdo da linguagem e surdez
neurossensorial.

(C) atraso do marco do desenvolvimento motor pela
prematuridade.

(D) surdez de conducdo em razdo de alteragdes do VIII
nervo.

QUESTAO 2

Considerando a idade cronolégica do caso apresentado, sem
levar em conta a prematuridade, assinale a alternativa que
indica a aquisicdo esperada para a idade.

(A) Comecar a acenar adeus, bater palmas e jogar beijo.

(B) Realizar controle vesical diurno, j& consolidado.

(C) Falar 10 palavras, incluindo nomes de pessoas.

(D) Efetuar marcha instdvel, com necessidade de ser
apoiado por uma das maos.

QUESTAO3

Na citomegalovirose, deve-se investigar, no exame fisico,
sinais de

(A) hipotonia.

(B) tibia em “lamina de sabre”.
(C) catarata.

(D) macrocefalia.

QUESTAO4

Tendo em vista 0 caso clinico mencionado, em relacdo a
avaliacdo auditiva neonatal, assinale a alternativa correta.

(A) A presenca de emissdo otoaclstica (EOA) indica
surdez de condugéo.

(B) Em razdo da existéncia de fatores de risco, a crianga
deveria ter realizado diretamente exame de potencial
evocado auditivo automatico/ BERA.
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(C) O resultado inicial da triagem auditiva neonatal sem
alteracbes  descarta  definitivamente  alteracBes
auditivas ao longo do desenvolvimento da crianca.

(D) O BERA avalia o conduto auditivo externo e necessita
da colaboracdo da crianga, como na audiometria
comportamental.

Caso clinico para responder as questdes 5 e 6.

Certa mae compareceu a consulta de acompanhamento
ambulatorial referindo preocupacdo com a filha de 4 anos de
idade, pois, ha uma semana, quando estava brincando com
ela de fazer cocegas, notou um abaulamento em seu abdome.
Relatou também hematdria que ja estd em investigacdo. O
pediatra, ao examinar a crianca, palpou massa abdominal que
ndo ultrapassa a linha mediana do abdome, imoével a
palpacdo. Ela estd com aspecto emagrecido, palidez
cutaneomucosa, FC = 100 bpm, FR = 25 irpm, PA = 130
mmHg x 100 mmHg e SatO2 = 98%.

QUESTAOS

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) As massas abdominais na infancia crescem lentamente,
dificultando a avaliacéo.

(B) Neuroblastoma é um tumor benigno toracico que se
assemelha ao linfoma na infancia.

(C) Deve-se investigar, com urgéncia, a existéncia de
compressdo de drgaos vitais.

(D) Os tumores abdominais sdo muito raros na faixa etaria
pediatrica.

QUESTAO 6

A respeito do caso citado, o exame inicial que pode ser
solicitado para a investigacdo da etiologia é (sdo)

(A) Aressonancia de cranio.

(B) Os raios X de idade 6ssea.

(C) Adosagem de enzimas hepaticas.
(D) A ultrassonografia abdominal.

QUESTAO 7

Um lactente de 12 meses de idade foi levado pela mae a
consulta de puericultura. Ap6s o exame oftalmolégico feito
pela pediatra, ela relatou que, no olho direito, o reflexo
ocular era branco. A pediatra perguntou a respeito dos
exames de triagem neonatal, e a mae referiu que todos foram
realizados, ndo sendo constatadas alteracGes.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Les0es localizadas proximo a macula, regido central,
sdo diagnosticadas mais tardiamente que as localizadas
na periferia.

(B) O estrabismo €é incomum e, quando ocorre, 0
tratamento é realizado com tampao ocular.

(C) O prognostico depende essencialmente do estadio em
que é feito o diagnostico.

(D) A doenca apresenta-se, geralmente apds os 5 anos de
idade.
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QUESTAO8

Ap6s realizacdo do teste do reflexo vermelho, obteve-se o
achado a seguir.

Esquerdo Fn 3 L3 (- 39
Disponivel em: <https://ioa.com.br/>. Acesso em: 30 nov. 2023.

Considerando essa imagem, assinale a alternativa correta.

(A) Na imagem, o achado em olho esquerdo indica uma
alteracdo ocular que estd impedindo a captacdo do
reflexo da retina.

(B) O resultado do teste indica que nao ha necessidade de
intervencéo precoce e pode-se aguardar.

(C) O sinal do “olho do gato” é a coloragdo avermelhada
da pupila.

(D) Leucocoria é a definigdo para pupilas de tamanhos
diferentes.

QUESTAO9

A dengue é a arbovirose mais difundida no mundo e
constitui-se em um grave problema de salde publica
mundial. Em relagdo ao quadro clinico, ao diagndstico e ao
acompanhamento para a doenca, assinale a alternativa
correta.

(A) Afase critica da doenga inicia-se com a defervescéncia
da febre e caracteriza-se pela estabilizacdo do estado
hemodinémico.

(B) No diagnostico diferencial do virus da zika e
chikungunya, a poliartrite e a poliartralgia séo
sintomas frequentes na dengue e raros nas duas
doencas.

(C) A elevagdo do hematocrito de 10% a 20% do valor
basal durante a evolugdo pode indicar infeccdo
bacteriana.

Na crianga, o quadro grave pode ser identificado como
a primeira manifestacdo clinica da doenga.

Area livre
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Caso clinico para responder as questdes de 10 a 12.

Uma crianga de 6 anos de idade foi levada ao pronto-socorro
por causa de edema intenso, mole, frio, depressivel, em
membros inferiores e face. A mée refere que o quadro se
iniciou ha trés semanas, mas o “inchago” s6 piorou. Nao ha
historia de infecgBes recentes, contato com doentes e (ou)
quadro semelhante ao redor. Nunca havia apresentado esse
quadro e ndo tem comorbidades. Ao exame, encontra-se em
regular estado geral, com edema generalizado, pele seca,
FR = 25 irpm, FC = 120 bpm, normotenso (PA = 90 mmHg
X 60 mmHg), SatO2 = 98% e aparelho cardiovascular e
respiratorio sem alteracoes. O exame de sedimento urinario
evidenciou proteinuria.

QUESTAO0 10

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Espera-se que a doenca evolua com um aumento
expressivo da pressdo arterial, podendo levar a
encefalopatia hipertensiva.

(B) O edema costuma ser, na maioria das vezes, discreto e
decorre do hipofluxo renal e de uma barreira
glomerular alterada.

(C) Outros achados clinicos que se espera encontrar Séo:
aumento da albumina, hematdria macica e glicosuria.

(D) Associado a pele seca e fridvel podem estar presentes
cabelos escassos, finos e quebradicos por causa da
desnutrig&o.

QUESTAO 11

Quanto a hipotese diagndstica do caso clinico mencionado,
em relacdo ao tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) A maioria dos pacientes responde a corticoterapia
inicial, e essa resposta & considerada como bom
progndstico.

(B) Na presenga de edema, a primeira medida a ser tomada
é a restricdo de potéssio.

(C) A hiperlipidemia deve ser tratada com dieta e
geralmente é irreversivel.

(D) Os diuréticos devem ser prescritos logo no inicio do
quadro para melhorar a funcéo renal.

QUESTAO 12

No que tange a hipotese diagndstica do citado caso clinico,
acerca do procedimento diagndstico, assinale a alternativa
correta.

(A) No sedimento urinario, observa-se cilindriria
relacionada a hematdria importante e lipiduria.

(B) Indica-se bidpsia renal para avaliar o prognostico antes
de iniciar o tratamento.

(C) Os niveis séricos de colesterol total e triglicerideos
encontram-se reduzidos no sangue.

(D) Para diagndstico, pode-se utilizar a relagdo
proteina/creatinina em amostra isolada.
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QUESTAO 13

Um recém-nascido, a termo, 38 semanas, Apgar 8/9,
PN = 3200, no oitavo dia de vida apresentou-se ictérico,
letargico, com dificuldade para sugar o seio materno. Ao
exame, verificaram-se macroglossia, pele fria e seca,
fontanelas amplas, hérnia umbilical. FC = 130 bpm,
FR =50 irpm, SatO2 = 97%. O teste de triagem neonatal foi
colhido no quarto dia de vida, ainda sem resultado.

A respeito do caso clinico descrito e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

(A) Deve-se acessar, com urgéncia, o resultado da triagem
neonatal, pois a observacéo clinica isolada é limitada
para garantir um diagndstico precoce.

(B) Se o resultado da triagem neonatal estiver normal, mas
com sintomas sugestivos de hipotireoidismo, ndo se
solicita dosagem sérica de TSH e T4 ou T4 livre.

(C) O tratamento com reposicdo de levotiroxina oral deve
ser iniciado apds um més de vida idealmente apds o
nivel do TSH materno cair.

(D) A principal preven¢do no hipotireoidismo congénito é
evitar a baixa estatura no lactente.

Caso clinico para responder as questdes de 14 a 16.

Um pediatra de plantdo atendeu uma crianca de 7 anos de
idade, com relato de que, ha seis dias, vem apresentando
febre de 38,7 °C, anorexia e dor de garganta. Ao exame,
apresenta-se com comprometimento do estado geral,
prostracdo, palidez, FC = 150 bpm, FR = 30 irpm, SatO2 =
99%, halitose intensa, hipertrofia dos ganglios cervicais com
edema periganglionar pouco doloroso e sudorese fria. Em
cavidade oral, encontra-se uma pseudomembrana aderida em
regido de amigdala e palato mole, sangrante. A mée contou
que perdeu o cartdo vacinal e mostrou atraso de uma vacina,
que ndo sabe referir qual.

QUESTAO 14

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, conclui-se que o agente etioldgico provavel é

(A) Herpes virus tipo 1.

(B) Estreptococos diphtheriae.
(C) Corynebacterium diphtheriae.
(D) Epstein-Barr.

QUESTAO 15

No caso apresentado, em relacdo aos achados do exame
fisico, a descricdo semioldgica dos ganglios é

(A) rosério raquitico.
(B) pescoco de touro.
(C) paratidite bilateral.
(D) anel de Waldeyer.

Area livre
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QUESTAO 16

Tendo em vista o caso clinico citado, quanto a prevengdo da
doenca, a medida mais eficaz seria

(A) realizar vacinag&o.

(B) efetuar antibioticoprofilaxia com penicilina benzatina.
(C) evitar agua parada e verificar os vasos de plantas.

(D) lavar frutas e verduras com hipoclorito de sédio.

Caso clinico para responder as questdes de 17 a 20.

Um escolar de 8 anos de idade apresentou exantema
polimorfo com pépulas e vesiculas que evoluiram de forma
centrifuga, pruriginosas, de evolugdo rapida, acompanhado
de lesBes vesiculares em cavidade oral, com febre baixa e
bom estado geral. Apds trés dias, o irm&o de 4 anos de idade,
iniciou quadro semelhante. Observa-se auséncia de sintomas
respiratérios.

QUESTAO 17

Considerando esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) A infeccio secundéaria das lesdes é rara em criangas
imunocompetentes.

(B) As lesdes em cavidade oral
escarlatina com lingua em morango.

(C) A sindrome de Reye acontece pelo uso de anti-
histaminicos para o prurido.

(D) Podem ocorrer complicagbes como encefalite e
meningite asséptica.

assemelham-se a

QUESTAO 18

Em relacdo ao agente etiolégico do referido caso clinico,
assinale a alternativa correta.

(A) A etiologia é bacteriana e pode ser reativada na
imunodepressao.

(B) Pode permanecer quiescente para o resto da vida.

(C) Consiste em virus do grupo Morbillivirus, virus RNA
de dupla hélice.

(D) Tem caracteristica de provocar lise de hemécias
quando reativado.

QUESTAO 19

Tendo em vista o caso clinico mencionado, acerca da
transmissdo para o irmdo de 4 anos de idade, assinale a
alternativa correta.

(A) O contagio pode ter acontecido pelo compartilhamento
de objetos contaminados utilizados pelo irm&o, como
talheres.

(B) Caso esse irmdao de 4 anos de idade ja tivesse
apresentado a doenca anteriormente, a chance de ele se
contaminar novamente seria alta, pois ndo ha
imunidade.

(C) Nao existe vacina para evitar a infeccdo, porém pode
ser feito uso de imunoglobulina em pacientes com
comorbidades.

(D) A transmissdo se da pelo contato sexual ou por
transfusdo sanguinea e de hemoderivados.
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QUESTAO 20

No que concerne a transmissdo na gravidez e em perinatal,
assinale a alternativa correta.

(A) Gestantes ndo imunes que tiverem contato com a
doenca devem receber uma dose da vacina.

(B) Ainfeccdo para o feto/recém-nascido é menos letal nas
mées caso elas tenham se infectado entre cinco dias
antes do parto e dois dias depois.

(C) Deve-se esperar a ocorréncia de até trés casos
confirmados da doenca, na maternidade, para se
considerar um surto em ambiente hospitalar.

(D) A infeccdo intrauterina pode estar relacionada a
ocorréncia de zoster em idades mais jovens.

Caso clinico para responder as questdes 21 e 22.

Considere uma lactente de 14 meses de idade, que nasceu
termo (39 semanas), Apgar 9/9, PC = 35 cm, Est = 50, PN
3400, gestacdo sem intercorréncias, planejada, desejada, sem
uso de &lcool, fumo e (ou) medicacdes. A alta com a mae
ocorreu ap06s 48 horas. No momento, 0s pais comparecem a
consulta preocupados porque a lactente anda “muito esquisita
e molinha”, e referiram que ela dorme demais, pois antes era
mais ativa, alternando com irritabilidade extrema. Além
disso, ela ndo estd conseguindo mais sentar sozinha, o que
havia acontecido com 6 meses de idade. Os pais sdo primos
de primeiro grau. O pediatra ao examinar a paciente,
verificou 0s seguintes achados: facies grosseira,
hepatomegalia, hérnia umbilical proeminente, letargia,
estatura em queda de escore Z, FC = 120 bpm,
FR =50 irpm e SatO2 = 98%

QUESTAO 21

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Nao é comum o acometimento do sistema nervoso
central, j& que ndo se encontra glicosaminoglicanos
nessa regido.

(B) Deve-se investigar maus-tratos, pois ndo € comum a
perda de um marco motor como o sentar ou engatinhar.

(C) Em razdo da falha enzimética, ocorre acimulo de
substancias em diferentes células e 6rgéos, o que leva a
um crescimento anormal deles (figado, bago, pele).

(D) A doenca estd classificada dentro das sindromes
genéticas frequentes na populacdo, relacionada ao uso
de élcool materno.

QUESTAO 22

Tendo em vista a investigacdo do caso mencionado, assinale
a alternativa que apresenta as condutas corretas.

(A) O teste do pezinho ampliado ndo é utilizado porque a
doenca manifesta-se tardiamente.

(B) A investigacdo deve ser feita 0 mais precocemente
possivel, a partir do nascimento.

(C) O diagnostico é imuno-histoquimico para deteccdo de
antigenos especificos.

(D) A investigagdo de doencas infecciosas nos contatos é
necessaria em razdo da caracteristica de letargia do
caso.
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Caso clinico para responder as questdes de 23 a 25.

Uma crianga de 5 anos de idade foi levada pela mée a
consulta ambulatorial com relato de urina com cheiro forte,
dor abdominal, incontinéncia urinéria e febre. A genitora
contou que a menina ja apresentou dois episddios
semelhantes, com alteracdo do exame de urina.

QUESTAO 23

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) O quadro clinico é semelhante em todas as idades,
inclusive no recém-nascido.

(B) Deve-se coletar a wurina pelo saco coletor
preferencialmente.

(C) E comum evoluir com quadro de septicemia na idade
referida.

(D) Ha alto risco de recorréncia dentro do primeiro ano do
episodio inicial.

QUESTAO 24

Considerando os exames complementares para o diagnéstico
desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) A pungdo supraplbica deve ser considerada em
lactente menor de 3 meses de idade e febril.

(B) No cateterismo vesical, a contagem de coldnias deve
ser positiva acima de 100.000 ufc/ml.

(C) A confirmacdo diagndstica se d& pelo exame
bacterioscopico (Gram) no sangue.

(D) Esterase leucocitaria positiva é sinal sugestivo de
infeccdo disseminada.

QUESTAO 25

Com base no citado caso clinico, quanto aos disturbios
miccionais na infancia, assinale a alternativa correta.

(A) A disfuncéo vesicointestinal € uma condicdo que pode
se apresentar com incontinéncia e infeccdo do trato
urinario de repeticdo

(B) A urgéncia miccional é detectada por meio dos
sintomas de jato fraco e sensacdo de esvaziamento
vesical incompleto.

(C) E necesséario indagar acerca da presenca de encoprese,
pois a incontinéncia urinaria pode ser causa dela.

(D) A urodinamica, exame radioldgico invasivo, é usada
para investigar incontinéncia na crianga.

Area livre

GRUPO 14
TIPO “U”

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024




g
siepecs| 1ades

QUESTAO 26

Considerando os exames que devem ser solicitados no caso
clinico mencionado e as e medidas terapéuticas, assinale a
alternativa correta.

(A) Os raios X de abdome poderiam ter sido solicitados no
primeiro episddio de infeccdo para avaliar impactagao
fecal.

(B) A quimioprofilaxia antimocrobiana deve ser utilizada
no primeiro episddio de infeccdo na dose igual a
terapéutica, duas vezes por dia

(C) Deve-se considerar a uretrocistografia miccional para
avaliar malformacdes do trato urinario.

(D) A crianca deve ser orientada para ir ao banheiro a cada
trés horas, mesmo sem vontade, e sentar no vaso sem
apoiar 0s pés no chéo.

Caso clinico para responder as questdes 27 a 30.

Considere uma adolescente de 17 anos de idade que est4d em
sua primeira gravidez e realiza acompanhamento de pré-natal
regular. Ela ndo desejava a gravidez, porém, com a ajuda de
seus familiares, tem aceitado a noticia e se dedicado aos
cuidados ao feto. Ndo usa drogas ilicitas, fumou até o
segundo més de gestacdo e parou por completo logo depois.
Com 20 semanas de gestacao, ela recebeu a noticia de que o
seu USG gestacional estava alterado. O médico entdo
verificou sinais de espinha bifida.

QUESTAO 27

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Espinha bifida oculta é diagnosticada ao nascer e
necessita de terapéutica cirlrgica nas primeiras 12
horas de vida.

(B) Uma das causas dessa alteracdo ao USG é em razdo do
uso de élcool nos primeiros trimestres de gestagéo.

(C) Anomalia frequentemente associada é a malformacédo
da parede abdominal, como a onfalocele.

(D) Disrafismo espinhal é uma anomalia congénita que
pode ser diagnosticada ao nascer através da exposicdo
de tecido nervoso.

QUESTAO 28

Em relagdo aos achados do exame fisico, do recém-nascido e
do lactente, no que tange aos possiveis sinais e sintomas
encontrados, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se avaliar o perimetro cefalico e a fontanela
anterior em busca de microcefalia ou cranioestenose.

(B) Deve-se ficar atento a certos sinais cutdneos axiais
lombossacrais, como, por exemplo, lipoma e apéndices
caudais.

(C) Manifestacbes ortopédicas sdo raras, porém podem
ocorrer tibia em lamina de sabre e rarefagdes e(ou)
aumento da densidade 6ssea,

O segmento neurolégico afetado mais comum, quanto
ao aspecto clinico, na espinha bifida aberta é o
torécico.
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QUESTAO 29

Considerando as manifestacGes clinicas da espinha bifida e
0s exames, assinale a alternativa correta.

(A) Na infancia, a espinha bifida fechada constitui a maior
causa de bexiga neurogénica, seguida pela espinha
bifida aberta e agenesia sacral.

(B) Os sinais de bexiga neurogénica devem ser
investigados a partir da idade escolar, quando ja ha
continéncia urinaria completa.

(C) No estudo urodinamico, avalia-se 0 padrdo vesical das
criancas, a pressao da musculatura do detrusor.

(D) Ap6s o fechamento do disrafismo espinhal, a
deterioragdo do trato urinario superior € rara, visto ja
ter sido tratada a causa.

QUESTAO 30

Tendo em vista as complicacbes e alteragdes cronicas da
espinha bifida, assinale a alternativa correta.

(A) A sindrome da medula ancorada pode ocorrer no
estirdo do crescimento evidenciando-se por piora da
marcha.

(B) O cateterismo vesical intermitente tem indicacdo
restrita para as bexigas neurogénicas onde a funcdo
renal esta preservada.

(C) A Malformagdo de Chiari é uma complicacdo
incomum e rara nos disrafismos espinhais fechados.

(D) A hidrocefalia raramente estd presente nos disrafismos
fechados e pode desaparecer ao longo da vida.

Caso clinico para responder as questdes 31 a 33.

Um pré-escolar de 4 anos de idade foi levado a emergéncia
em razdo de quadro abrupto de febre alta com 39,9 °C,
vomitos, dois episodios, e dor de garganta. Como o hospital
estava sem vagas e ndo havia pediatra de plantdo, a crianca
recebeu medicacdo para febre e foram feitas orientacGes para
0s pais. Porém, 36 horas depois do inicio do quadro, a mée
retornou com relato de aparecimento de um exantema
micropapular, difuso, que poupou a regido perioral.
Iniciou-se no peito e difundiu-se para 0 pescoco e 0s
membros, ndo atingindo palma da mao e pés. Ao exame,
apresenta-se em bom estado geral e, na cavidade oral a
lingua esta com papilas avermelhadas e hipertrofiadas, que se
sobressaem, e amigdalas purulentas, SatO2 = 98%, FC = 100
bpm e FR = 30 irpm. O exantema € mais intenso nas dobras
cutdneas. Ap6s uma semana, 0s sintomas desapareceram e
surgiu descamacao fina, que por Gltimo, atingiu maos e pés.

QUESTA0 31

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa que apresenta o provavel
diagnostico.

(A) Sarampo

(B) Rubéola

(C) Exantema subito
(D) Escarlatina
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QUESTAO 32

Acerca desse caso clinico, em relagdo ao tratamento, assinale
a alternativa correta.

(A) Antiviral por sete dias

(B) Ciprofloxacina por sete dias
(C) Amoxicilina por dez dias
(D) Azitromicina por dois dias

QUESTAO 33

Considerando o citado caso clinico, assinale a alternativa que
indica o principal diagnostico diferencial dessa doenca.

(A) Doenga de Kawasaki
(B) Varicela complicada
(C) Meningococcemia
(D) Dengue

Caso clinico para responder as questdes 34 e 35.

Um escolar foi atendido em unidade de pronto atendimento
referindo dor intensa em joelho direito h& quatro dias, que o
incapacita em algumas atividades como correr, acompanhada
de pequeno edema articular, calor e hiperemia. A mée achou
que seria por causa de uma gueda que ele sofreu ha seis dias.
No entanto, ontem iniciou-se 0 mesmo quadro de dor, e
edema em regido do cotovelo esquerdo, com melhora da dor
e edema do joelho, acompanhado de febre, dois picos de
38 °C, mal-estar e prostragdo. Ao exame, encontram-se 0S
seguintes achados: FR = 25 irpm, FC = 120 Bpm, SatO2 =
98% e no aparelho cardiovascular, sopro sistélico ++/6+,
mais audivel em foco mitral. Os exames mostram VHS e
PCR mostram-se elevados.

QUESTAO 34

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) A infeccdo € mais frequente em lactentes e pré-
escolares, sendo sempre acompanhada de febre, o que
facilita o diagnostico.

(B) A dor nos joelhos tem dificil resposta aos
anti-inflamatérios ndo hormonais, mas 0 seu uUso nos
primeiros dias dos sintomas facilitaria o diagndstico.

(C) A artrite pode ser definida pela associagdo de dor com
limitacdo do movimento, sem a presenca de edema
articular.

(D) O sopro cardiaco tende a desaparecer sem deixar
sequelas, pois a provavel etiologia é a febre
intermitente.

QUESTAO 35

Considerando o caso clinico mencionado, assinale a
alternativa que corresponde a principal complicacdo da
doenca.

(A) Encurtamento articular
(B) Cardiopatia

(C) Crise convulsiva

(D) Nodulos subcutaneos
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QUESTAO 36

A osteogénese imperfeita (Ol), também conhecida como
doenca dos ossos de vidro ou quebradicos e
doenca de Lobstein, é caracterizada por fragilidade e
deformidades Osseas. Em relagdo a esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) E frequente o encontro de dor Gssea, baixa estatura,
esclera azulada e articulacGes hiperextensiveis.

(B) O diagnostico de Ol é frequentemente feito na
adolescéncia, quando ocorre 0 aumento da ingesta de
calcio por suplementos alimentares e exercicio fisico
extenuante.

(C) E uma doenca causada por baixa ingesta de minerais,
resultando em defeito na mineralizagdo da matriz
0ssea.

(D) A fragilidade Ossea tem como fisiopatologia a
hiperproducdo de coldgeno, que é um componente
estrutural dos 0ssos.

QUESTAO 37

As leucemias sdo as neoplasias mais comuns da infancia e,
associadas a outras neoplasias malignas da infancia, sdo as
doengas com maior indice de mortalidade no Brasil. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) A leucemias mieloides cronicas (LMC) sdo os tipos
mais comuns na idade de infancia e adolescéncia.

(B) A dor 6ssea é frequente e geralmente ocorre em regido
torécica anterior, no periodo noturno.

(C) Na infancia, ¢ comum anormalidades no esqueleto em
razdo do a componente de medula éssea vermelha em
diversos 0ssos.

(D) A artrite reumatoide juvenil é um dos diagnosticos
diferenciais por causa do comprometimento ocular.

QUESTAO 38

A trombocitopenia imune primaria (primary immune
thrombocytopenia — antigamente chamada de purpura
trombocitopénica imune — PTI) na crianca é geralmente um
distirbio agudo e autolimitado. Acerca desse assunto,
assinale a alternativa correta.

(A) No exame fisico, encontra-se um aumento significativo
de linfonodos cervicais, no figado ou bago.

(B) A trombocitopenia na PTI geralmente se segue a uma
doenca viral aguda em criangas previamente higidas.

(C) As hemorragias graves, como as intracranianas, sdo
achados frequentes e podem ser o primeiro sinal da
doenca.

(D) No exame laboratorial, sdo encontrados pancitopenia e
plaquetopenia com concentragdo de hemoglobina e os
indices eritrocitarios muito reduzidos.

Area livre
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QUESTAO 39

Estridor € o som gerado pela turbuléncia do ar durante a
passagem por sitio parcialmente obstruido e pode ser
inspiratorio, expiratorio ou bifasico. Quanto a esse tema,
assinale a alternativa correta.

(A) Geralmente é confundido com a sibilancia, que ocorre
na expiracdo, e denota doenca pulmonar, como o
estridor.

A laringomaldcia se caracteriza por estridor
inspiratdrio e quadro de cianose intensa e dispneia.

A sintomatologia da laringomalécia se inicia no 62 més
de vida, quando ocorre a introdug&o alimentar.

A comorbidade mais frequentemente associada com a
laringomalécia ¢ o refluxo gastroesofagico.

(B)
©
(D)

QUESTAO0 40

Considerando que a artrite septica também é conhecida por
artrite piogénica ou pioartrite, assinale a alternativa correta.
(A) Na articulacdo do quadril, o aumento do volume
articular é mais fécil de identificar.

Osteomielite e necrose 6ssea sdo complicagdes da
doenca.

A drenagem cirdrgica deve ser postergada até a
realizacdo da antibioticoterapia.

A artrite séptica ocorre com maior frequéncia nas
articulac@es do cotovelo e do ombro.

(B)
©
(D)

QUESTAO 41

Em relacdo a crise febril na infancia, assinale a alternativa
correta.

(A) As crises febris simples sdo as mais frequentes,
caracterizadas por serem focais e recorrerem em 24
horas.

O eletroencefalograma (EEG) pode estar indicado para
criangas com exame neurolégico anormal.

A maioria das crises apresenta recorréncia de trés a
quatro episodios em criangas acima de 15 meses de
idade.

O risco de epilepsia posterior a uma crise febril ¢ alto,
principalmente nas crises febris simples tdnico-
clénicas.

(B)
©

o)

QUESTA0 42

Fonte: Tratado de Pediatria
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Assinale a alternativa que corresponde ao agente etiologico
identificado na figura apresentada.

(A) Herpes zoster
(B) Haemophilus influenza
(C) Papilomavirus
(D) Staphilococcus aureus

QUESTA0 43

A respeito da pneumonia comunitaria na infancia, assinale a
alternativa que indica o principal agente etioldgico na crianca
acima de 5 anos de idade.

(A) Enterobactérias

(B) Mycoplasma pneumoniae
(C) Bordetella pertussis

(D) Treponema pallidum

QUESTAO 44

Assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, a
causa mais comum de morte e a complicacdo mais recorrente
do sarampo na infancia.

(A) Pneumonia e otite média aguda

(B) Otite média aguda e encefalite aguda
(C) Convulséo e diarreia.

(D) Encefalite e surdez

QUESTAO 45

Assinale a alternativa que se refere aos achados do exame
fisico de um lactente hipoténico.

(A)
(B)

©
(D)

Hipertonia e hiporreflexia patelar

Resisténcia aumentada aos movimentos passivos e
reducdo da mobilidade articular.

Aumento da mobilidade articular e postura de
batraquio

Hiperreflexia e bom tdnus cervical a manobra de
tracdo

QUESTAO 46

Na analise dos disturbios puberais, é importante conhecer a
cronologia normal dos eventos puberais. Acerca desse tema,
assinale a alternativa correta.

(A) A classificacdo de Marshall e Tanner é utilizada na
avaliagdo do crescimento somaético feminino e
masculino.

No diagnostico da precocidade sexual, devem ser
usados idade cronologica, progressdao dos caracteres
sexuais e velocidade de crescimento.

O estirdo puberal nos meninos é precoce, iniciando-se
no estadio 1 ou 2 de Tanner, e numericamente maior.

O desenvolvimento puberal pode ser classificado de
acordo com a atividade do eixo tireoidiano.

(B)

(©)
(D)

Area livre
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QUESTAO0 47

A purpura de Henoch-Schénlein (PHS), também conhecida
como puUrpura anafilactoide ou pUrpura reumatica, é a
vasculite mais frequente nas criancas e nos adolescentes. A
respeito dessa patologia, assinale a alternativa correta.

(A) A parpura de Henoch-Schoénlein ocorre,
predominantemente, em lactentes.

(B) A manifestagdo clinica mais frequente é a purpura
palpavel sem plaquetopenia.

(C) Alteraces renais graves sdo frequentes e evidenciadas
por hipertenséo.

(D) O comprometimento gastrointestinal é frequente,
apresentando-se com constipacao.

QUESTAO 48

A ocorréncia de hematuria na infancia é causa frequente de
consulta ao pediatra. Em relagdo a esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) H& necessidade de sucessivas avaliagbes de
hemoglobina e hematdcrito séricos, pois as hematdrias
geralmente determinam anemia.

(B) O exame microscdpico direto da urina pode avaliar o
dismorfismo eritrocitario, que serve para diagnosticar
trauma renal.

(C) Na presenca de hematdria macroscépica, deve-se
suspeitar de hiperexcre¢do urinéria de calcio e(ou) de
acido urico.

(D) A hematdria deve ser distinguida da mioglobindria,
que ocorre em consequéncia de necrose ou
queimaduras extensas.

QUESTA0 49

O acompanhamento da crianga com sindrome de Down deve
ser para toda a vida e com equipe multidisciplinar. Quanto a
esse tema, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se acompanhar regularmente a funcéo tireoidiana
por causa do risco aumentado de hipotireoidismo.

(B) O ecocardiograma deve ser solicitado somente quando
houver ausculta de sopros cardiacos.

(C) As curvas de crescimento da caderneta da crianga séo
suficientes para a avaliacdo do peso e da estatura do
lactente.

(D) A apneia do sono em criangas com sindrome de Down
pode ser em razéo do refluxo gastroesofagico.

QUESTAO50

Considerando o quadro clinico e os testes diagnosticos para
sifilis, assinale a alternativa correta.

(A) Os testes treponémicos devem ser utilizados no
monitoramento do tratamento.

(B) A benzilpenicilina benzatina deve ser dada em varias
doses porque ela ndo atravessa a barreira
transplacentaria.

(C) O achado de dentes de Hutchinson é sinal de sifilis
congénita recente.

(D) Os testes ndo treponemicos sdo utilizados como
primeiro teste ou teste complementar para o controle
de cura.

PAGINA 9/19

e
_iepecs| |ades

ALERGIA E IMUNOLOGIA
Questodes de 51 a 100

GRUPO 14

Caso clinico para responder as questdes de 51 a 54.

Paciente feminina, de 23 anos de idade, comparece ao
consultorio com queixa de prurido generalizado que se
iniciou ha alguns meses. O prurido ndo tinha local
preferencial, mas ela o quantificava como intenso. Ela tinha
duvida se relacionava a alimentos, porém acreditava que
poderia ser de origem emocional. No momento da consulta
ndo havia qualquer lesdo cutdnea. Em oposicdo a isto ela
trazia fotografias em seu celular que mostrava lesGes
eritematosas, elevadas, em forma de vergdes, nos membros
superiores e inferiores. Ela afirmava que estes vergdes
ocorriam erraticamente e desapareciam rapidamente,
surgindo apGs em outras areas corporais.

QUESTAOS51

Com relacdo ao caso em questdo, qual a melhor hip6tese
diagnostica?

(A) Urticaria aguda.

(B) Urticaria colinérgica.

(C) Urticaria emocional.

(D) Dermografismo sintomatico.

QUESTAO 52

O melhor tratamento para o caso seria

(A) psicoterapia.

(B) anti-inflamat6rios hormonais orais.
(C) anti-histaminicos orais.

(D) corticosteroides topicos.

QUESTAO 53

O fato de a paciente ndo ter lesGes em areas preferenciais
sem identificar um agente desencadeante imediato ajudaria a
descartar uma urticaria de contato. Qual dos seguintes tipos
de reacdo de hipersensibilidade é mais importante na
patogenia da urticaria de contato?

(A) Tipol
(B) Tipo Il
(C) Tipo Il
(D) Tipo IV

QUESTAO 54

Com relacdo ao uso de hidratantes em casos como o relatado
no caso clinico, assinale a afirmativa correta.

(A) Nao podem ser usados na urticaria aguda.

(B) Estdo indicados quando se supor que a pele seca
participa da génese do processo.

(C) Os que contém lanolina sdo preferidos pois impedem
formacao de urticas.

(D) Podem piorar o quadro, assim como qualquer
medicamento tépico, pois aumentam o surgimento de
placas.
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QUESTAO55

Qual é a afirmativa verdadeira?

(A) O mepolizumabe é o imunobioldgico mais prescrito
para urticarias fisicas.

(B) A fexofenadina poderia ser utilizada em doses
quintuplicadas para controle de casos refratarios.

(C) Lesdes com aspecto de “ovo frito” sdo tipicamente
vistos na urticaria colinérgica.

(D) O teste da espatula ou o fric test sdo utilizados para se
avaliar urticaria de presséo tardia.

Caso clinico para responder as questdes 56 e 57.

Crianca do sexo masculino, 6 anos de idade, comecou ha 3
dias com placas eritematosas difusas em tronco e membros,
acompanhado de prurido moderado. Pela anamnese, mae
refere que o menor estava bem, surgindo as lesfes ao
retornar da escola, mas que progrediram rapidamente. Nao
havia ingerido nenhum alimento na escola. Ndo estava em
uso de nenhum medicamento. Nenhuma causa especifica ou
doenga subjacente é suspeitada. Ao exame fisico, observa-se
crianga em bom estado geral, eupneica e afebril. Apresentava
urticas esparsas em dorso e coxas. Lesdes similares em
menor tamanho nos membros superiores. Os sinais vitais
eram normais (frequéncia cardiaca:100 bpm; frequéncia
respiratoria: 18 irpm; saturacdo de O2: 98%).

QUESTAO 56

Qual a abordagem complementar seria necessaria?

(A) Nenhum exame laboratorial é necessario a principio.

(B) Dosagem de D-dimero se faz necessario em caso de
angioedema.

(C) Biopsia cutanea é importante para exclusdo de urticaria
crénica.

(D) Teste alérgico para alimentos é imperioso antes da
instituicdo de terapéutica especifica.

QUESTAO 57

O pediatra que atendeu a crianca pensou na melhor
abordagem para este paciente e decidiu acertadamente por

(A) prescrever adrenalina intramuscular, pois estando a
nivel de pronto-atendimento teria mais rapido inicio de
acao.

(B) internar para observar a progressdo da patologia pois
na reacdo bifasica a fase tardia ocorre justamente no
terceiro dia.

(C) escolher a levocetirizina como anti-histaminico, pois o
hidroxizine disponivel no hospital tem mais efeitos
adversos, sem inferioridade terapéutica.
prescrever associagdo de fexofenadina com
dexclorfeniramina pois a associacdo de anti-
histaminicos é benéfica em casos mais graves de
urticaria.

Area livre
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QUESTAO 58

Qual das seguintes afirmativas sobre o tratamento da
urticaria aguda é correta?

(A) Doses de anti-histaminicos podem ser aumentadas, se
for necessario, para controle dos sintomas.

(B) Roupas apertadas podem ajudar aliviar sintomas.

(C) E proibido administrar dipirona em pacientes com
urticaria aguda febris.

(D) O uso de corticosteroide parenteral é preferivel a
corticosteroide oral sempre que disponivel.

QUESTAO 59

Podemos afirmar com relacéo a urticéria aguda que:

(A) E considerada doenga comum em criangas e incomum
em adultos.

(B) Alergia alimentar é considerada a causa mais comum.

(C) Picadas de insetos sugadores, como 0s pernilongos,
s8o causas habituais em criangas menores.

(D) Para se creditar a algum alimento, é necessario se
observar uma relacdo temporal entre a ingesta do
alimento suspeito e o surgimento dos sintomas, que
normalmente ocorre em até 2 horas.

Caso clinico para responder as questdes 60 e 61.

Uma mulher de 48 anos de idade foi ao alergista para uma
segunda opinido a respeito das “urticas" recorrentes. Esta
urticaria tem incomodado a paciente de forma rotineira
durante os dltimos 5 anos. O incébmodo vem do prurido
presente nela, dificultando o seu sono, e pela lesdo ser “feia”,
0 que a deixa envergonhada perante seus amigos. Ela ja fez
acompanhamento com dermatologistas, mas os abandonou
por ndo avaliar a possibilidade de alergia alimentar nela.
Quando indagada sobre quais alimentos provocam urticaria
nela, ela diz que ndo sabe por que tem lesBes sempre,
independente de alimentos ou néo. Ela teve dois episodios de
edema labial e palpebral nos dltimos 6 meses. Ela agora
carrega consigo uma caneta de epinefrina, que um clinico a
prescreveu, numa das idas ao hospital por exacerbacéo.
Porém, numa avaliagdo minuciosa, se percebe que em
nenhum momento teve uma anafilaxia. Ela tem sido tratada
com loratadina 2 vezes ao dia e hidroxizine se houver piora
acentuada. Ela acredita que as medicacGes amenizam, mas
ndo controlam categoricamente seus sintomas. ldas ao
pronto-atendimento s8o sempre acompanhadas por
prescrigdes de corticosteroides orais, os quais sabe que “faz
mal”, mas ndo consegue evitar ocasionalmente.

QUESTAO0 60

Baseado nos dados obtidos, qual o mais provavel diagndstico
da paciente?

(A) Urticaria cronica induzida
(B) Urticaria fisica

(C) Urticaria cronica espontanea
(D) Urticaria alimentar
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QUESTAO 61

Sobre a avaliac@o de alergia alimentar nesta paciente qual a
consideracdo mais adequada?

(A) Normalmente ndo esta indicada avaliagdo de alergia
alimentar em paciente com urticaria que dure mais de
6 semanas

(B) Sendo um quadro urticariano, um teste de contato
poderia ser feito para se evitar o risco de anafilaxia

(C) Nada impediria que se realizasse um teste cutaneo
nesta paciente no ato da consulta inicial

(D) A dosagem de IgE especifica para o leite seria uma
boa ferramenta diagndstica, pois alergia ao leite é a
mais frequente alergia induzida

QUESTAO 62

Assinale a alternativa correta acerca de urticarias.

(A) Urticaria cronica é usualmente relacionada a um
alérgeno especifico encontrado.

(B) Urticaria aguda é comumente acompanhada por
angioedema, porém o mesmo é bastante incomum na
urticria cronica.

(C) Alergias alimentares multiplas sdo causas a serem
investigadas regularmente em urticarias induzidas.

(D) Mecanismo autoimune é presumido em muitos casos
de urticéria cronica.

QUESTAO 63

Qual grupo de pacientes com urticaria poderiam se beneficiar
do uso de omalizumabe?

(A) Angioedema com ou sem urticas em pacientes com
urticria crénica

(B) Paciente com urticaria aguda com angioedema

(C) Angioedema hereditario

(D) Angioedema relacionado ao uso de inibidor de enzima
conversora de angiotensina.

QUESTAO 64

Sobre a urticéria vasculitica, qual das seguintes é correta?

(A) As lesdes sdo evanescentes como na urticaria cronica,
normalmente durando menos de 24 horas.

(B) O prurido é sintoma mais marcante normalmente.

(C) O uso de antileucotrienos seria a primeira escolha de
tratamento.

(D) Hipocomplementemia pode indicar doenca mais grave.

Area livre
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Caso clinico para responder as questdes de 65 a 67.

Um rapaz de 17 anos de idade se apresentou queixando-se de
copiosas secre¢des nasais desde a primeira infancia. Ele tem
sofrido de entupimento nasal, necessidade frequente de
limpar secrecBes, fala anasalada e dificuldade para dormir
durante o ano todo. Apresenta perdas de aulas escolares
ocasionais devido a exacerbacdo dos sintomas, e confirma ter
sintomas por pelo menos 5 dias por semana. Ndo ha
exacerbacdo com mudancas sazonais. Disse que se submeteu
a testes alérgicos ha 2 anos que foram positivos, mas nédo
sabia referir e ndo havia trazido laudo do exame. Ele também
tinha sofrido de eczema atépico durante a infancia, estando
atualmente apenas com discretas placas eritematosas em
fossas popliteas. Ele nao tinha historico de sibilancia
recorrente ou hiperreatividade das vias aéreas. Ele estava
bem nutrido e ndo tinha histérico de infecgdes.

QUESTAO 65

Dentre as alternativas abaixo, qual o diagndstico que melhor
se enquadra no paciente?

(A) Hipertrofia adenoidiana associada a desvio septal
(B) Rinite vasomotora

(C) Rinite persistente moderada a grave

(D) Polinose

QUESTAO 66

O paciente precisaria ser avaliado sobre a possibilidade de
sensibilidade alérgica. Nesse sentido qual destes alérgenos
poderia ser o responsavel por uma rinite alérgica sazonal?

(A) Blatella germéanica
(B) Penicillium notatum
(C) Blomia tropicalis
(D) Lolium perenne

QUESTAO 67

Na abordagem terapéutica desse paciente, pensando nos
consensos para o tratamento da doenca, qual dos grupos de
medicamentos poderia ser cogitado para ser prescrito?

(A) Glicocorticoide tépico em associacdo a anti-
histaminico topico, apesar da ciéncia do custo mais
elevado em relagdo a corticosteroide isolado.

(B) Imunobiolégico como omalizumabe, seria uma boa
indicacdo devido a gravidade do caso.

(C) Cromona nasal, seria uma recomendacdo adequada
devido a sua agdo sobre a congestdo nasal com perfil
de seguranca muito bom.

(D) Imunoterapia epicutanea para leite, uma vez tendo
eczema atopico, seria uma estratégia de tratar as duas
patologias com uma Unica modalidade terapéutica.
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QUESTAO 68

A mae de uma crianga (a menor veio a consulta por
resfriado) sofre de rinite alérgica sazonal e utiliza budesonida
aquosa nasal. Ela te indaga se 0 medicamento que ela utiliza
poderia aliviar os sintomas nasais alérgicos de sua filha de 4
anos. Qual afirmativa é a correta?

(A) Estudos largamente comprovam seguranca de
diferentes corticosteroides tépicos em qualquer faixa
etaria pediatrica

(B) Ciclesonida néo esta indicada na pediatria por ser uma
pré-droga.

(C) Budesonida nasal ndo estaria liberada para uso em sua
filha independentemente da concentrag&o utilizada.

(D) A escolha do corticosteroide topico nasal dependera da
sensibilidade verificada nos testes cutineos a serem
efetuados, portanto esta resposta ndo pode ser dada a
mé&e neste momento.

QUESTAO 69

Paciente idoso, 72 anos, masculino, apresenta coriza profusa,
hialina, ndo estando associada a congestdo nasal, nem
prurido, nem espirros em salva. Realizada investigagdo
alergolégica com testes cutaneos, observou-se que foram
todos negativos. Qual medicacdo seria capaz de reduzir
sintomas de secrecdo nasal em pacientes com rinite
idiopéatica?

(A) Brometo de ipratroprio nasal.
(B) Montelucaste.

(C) Cetirizina oral.

(D) Imunoterapia sublingual.

QUESTAO 70

Rinossinusite aguda é quadro comumente visto nos
consultérios dos alergistas, devido ao seu potencial de se
confundir com quadros relacionados a sensibilidades que
porventura o paciente pode concomitantemente apresentar. E
preciso se ter em mente que rinossinusite aguda é geralmente
precedida por:

(A) Amigdalite purulenta

(B) Infeccéo viral

(C) Trauma da mucosa nasal

(D) Mudanca nos habitos alimentares
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QUESTAO71

Paciente de 25 anos, feminina, com quadro de tosse ha 10
dias, ora seca ora cheia, mas que nitidamente piorava ao se
deitar. Acompanhava-se de rinorreia amarelo esverdeada e
obstrucdo nasal. Refere sentir secregdo por tras de sua
orofaringe. Teve febre de 38°C apenas nos primeiros 2 dias
da doenca acompanhada de prostragdo, mas que evoluiu bem
com 0 uso de antitérmicos simples. O clinico que a atendeu
diagnosticou com rinossinusite aguda. A paciente indagou se
estaria indicado tomar. Qual o sintoma que leva a melhor
indicacdo para o uso de corticosteroide sistémico na sinusite
aguda?

(A) Epistaxe, independente se uni ou bilateral.

(B) Febre, notadamente acima de 38 °C.

(C) Drenagem pos-nasal copiosa, mesmo se fluida.

(D) Dor facial, comumente observada em sobre regifes
maxilares.

QUESTAO 72

Paciente do sexo feminino, 24 anos, vem ao consultério de
irritacdo ocular, caraterizado por lacrimejamento, hiperemia
e ardéncia ocular, ha 2 anos. Ela procurou inicialmente o seu
oftalmologista por ter percebido que o quadro se iniciou
alguns meses apds passar usar lente de contato prescrito por
este mesmo oftalmologista. Ela conta que o especialista fez
uma eversdao de sua palpebra dizendo que viu nddulos
internamente na pélpebra. Nos seus antecedentes, refere
alguns sintomas leves de obstru¢do e coriza na primeira
infancia, que cederam espontaneamente ao longo dos anos. O
oftalmologista especulou se esses sintomas pregressos ndo
poderiam ter sido de uma rinite e solicitou que procurasse um
alergista para melhor avaliacdo. Quanto as lentes, ele pediu
gue voltasse ap06s avaliagdo do alergista para se decidir sobre
0 que fazer. Com relagdo a testes alérgicos em conjuntivites
alérgicas, podemos afirmar que

(A) a ceratoconjuntivite vernal é doenca alérgica que
precisa ser confirmada por um teste alérgico positivo.

(B) a conjuntivite papilar gigante com frequéncia
apresenta testes alérgicos negativos, pois 0 mecanismo
fisiopatoldgico ndo depende diretamente de exposicdo
a aeroalérgenos.

(C) aceratoconjuntivite atopica acompanha normalmente a
dermatite de contato sendo necessario e importante se
fazer os testes de contato para se relacionar com a
clinica
a conjuntivite alérgica sazonal é muito comum em
paises como 0 nosso com clima tropical / equatorial,
apresentando comumente testes positivos para &caros
da poeira doméstica ou epitélios de animais.
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QUESTAO 73

Residente da alergia fazendo o ambulatdrio da especialidade,
atende crianga de 5 anos de idade. A mée do menor refere
que ele é um respirador bucal, apresentando roncos noturnos,
apneia e ocasionalmente coriza hialina matutina. O residente
sabe que antes mesmo do exame fisico especifico &
importante se olhar com atencdo a crianca tentando
identificar estigmas de atopia. Com relacdo a estes estigmas
podemos afirmar que

(A) a presenca de uma dupla prega cutanea infraorbital
seria sim uma caracteristica tipica de um paciente
atdpico.

(B) se estivesse diante de um lactente, a percepcdo de
descamagdo no couro cabeludo, numa entidade
identificada como crosta lactea, seria uma
caracteristica tipica de um paciente atépico.

(C) a observagdo de uma rarefacdo da sobrancelha em sua

porcdo medial, sinal conhecido como de Hertogue,
seria bastante sugestivo de estar diante de um paciente
efetivamente alérgico.
a constatacdo de um sulco cutaneo nasal transverso, no
terco inferior do nariz, relaciona-se diretamente com a
obstrucdo nasal, sendo caracteristica de hipertrofia
adenoidiana significativa.

Caso clinico para responder as questdes de 74 a 76.

Paciente do sexo feminino, 44 anos, apresenta prurido
severo no couro cabeludo ha 1 ano. H& alguns meses
apresentou eczema agudo nos pavilhdes auriculares, nuca e
parte superior do dorso, afetando também o couro cabeludo.
Este episddio ocorreu ap6s a aplicagdo de tinta de cabelo.
Formulada a hipo6tese de dermatite de contato, realizou-se
teste de contato com bateria padrdo, sendo constatado na
leitura de 96 horas reacdo a parafenilenodiamina +++ e
paladio ++.

QUESTAO 74

Com relagdo ao caso acima, qual é a afirmativa correta?

(A) A relevancia deste teste ndo poderia ser determinada
para parafenilenodiamina.

(B) O palddio é um elemento comumente conhecido em
xampus de uso habitual.

(C) Avaliar a relevancia de um teste de contato téo
positivo como nesse caso hdo teria importancia, visto
que a intensidade da reag8o fala por si mesma.

(D) O teste positivo para palédio poderia ter relevéancia
passada, porém pelos dados clinicos ndo é possivel se
determinar relevancia atual.

e
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QUESTAO 75

Ainda sobre este caso, o que ainda podemos afirmar?

(A) A parafenilenodiamina ndo estd no grupo de
aceleradores da vulcanizagdo da borracha.

(B) O couro cabeludo é uma das areas corporais
seguramente mais afetadas pela dermatite de contato.

(C) A abordagem mais atual seria oferecer um teste com
bateria capilar visando esclarecer sensibilidade
concomitante  a  toluenodiamina, que  ndo
infrequentemente faz reacéo cruzada.

(D) O uso de prometazina topica seria importante para o
controle do prurido capilar da paciente.

QUESTAO 76

Ainda sobre o caso, observa-se que o teste realizado foi com
bateria padrdo. Sobre este tipo de bateria, 0 que se pode
afirmar?

(A) O veiculo das substancias é vaselina, independente do
grau de solubilidade, pois veiculo aquoso nédo atinge
boa absorcéao cutanea.

(B) A concentracdo de um antigeno € critica para uma
resposta apropriada.

(C) Bateria por ser padrédo é idéntica em todos o0s paises.

(D) Adesivos dos contensores sdo sensibilizantes comuns.

QUESTAO 77

Um trabalhador do sexo masculino, 28 anos, operario da
constru¢do civil, desenvolveu um quadro de placas
espessadas, bem delimitadas, pruriginosas, especialmente em
mé&os, mas com acometimento ainda de antebracos e
membros inferiores. Procurou o médico do trabalho de sua
empresa, que clinicamente estipulou que o quadro se devia a
uma dermatite de contato ocupacional relacionada a
exposicao ao cimento, o qual manipulava diariamente, apesar
do uso de equipamentos de protecdo individual. Negava
qualquer antecedente pessoal de doenca alérgica. Assim, o
referenciou a uma clinica de alergia para um teste de contato.
Qual a substancia esperariamos encontrar positiva neste
caso?

(A) Bicromato de potassio
(B) Sulfato de niquel

(C) Balsamo do Peru

(D) Metabissulfito de sédio
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QUESTAO 78

Um lactente, do sexo masculino, com 6 meses de idade
apresentou histdrico desde as primeiras semanas de vida de
erupcdes cutdneas que afetavam a face, o tronco e 0s
membros nas suas superficies extensoras. Apresentava ainda
descamacgdo no couro cabeludo. Suas médos e pés, bem como
fossas cubitais e popliteas ndo foram afetados. Nas Ultimas
semanas, 0S pais comecaram a perceber que o lactente
tentava se cocar, comecando a ficar irritado por isso. Na sua
regido ndo havia pediatra de facil acesso. Procurou entdo
clinico geral recebendo a prescricdo de creme de miconazol a
1%, sem melhora significativa. Baseado na historia e na
prescricdo do médico, qual a principal hipétese diagnostica
que deve ter sido aventada pelo colega que fez o tratamento
inicial?

(A) Dermatite atopica
(B) Tinea corporis

(C) Dermatite seborreica
(D) Dermatite de contato

QUESTAO 79

Os pais deste lactente tinham histérico de dermatite atdpica.
O menor ndo tinha histéria de sibilancia. Seus marcos de
desenvolvimento eram normais. Ele estava sendo
amamentado e houve recente introducdo de papa com
vegetais em sua dieta, no periodo do almogo. Além disso, o
paciente era saudavel, sem outros achados clinicos.
Clinicamente, vocé achou que o diagnostico mais adequado a
este lactente seria um eczema. Pensando nisso, qual seria 0
tratamento mais adequado a ser inicialmente prescrito?

(A) O tratamento sistémico se impde de principio, devendo
ser prescrito hidroxizine 2 vezes ao dia, podendo ser
conjugado com emolientes topicos

(B) Tacrolimus a 0,1% sobre a forma de pomada,
associado a hidratantes apés o banho.

(C) Dieta para a mae rigorosa de leite, ovo e trigo, pois
esta amamentando, e eliminar a causa da dermatite se
impde sobre tratamentos medicamentosos,
especialmente nesta faixa etéria.

(D) Creme de desonida a 0,05% nas areas afetadas
diariamente numa fase inicial, associado a hidratantes
ap6s o banho no corpo todo e ndo apenas nas areas
envolvidas.

QUESTA0 80

No moderno arsenal terapéutico para 0 manuseio de casos
graves de dermatite atépica temos alguns novos
medicamentos. Sobre eles, podemos afirmar que:

(A) Upadacitinibe relaciona-se a hipereosinofilia, devendo
ser monitorado regulamente a contagem de eosinéfilos.

(B) Omalizumabe é um imunobioldgico anti-IgE estando
indicado para casos de dermatite atdpica extrinseca.

(C) Dupilumabe é considerado o de escolha, quando se
indica como imunobioldgico para dermatite atopica,
por agir no eixo IL-4/IL-13.

(D) Inibidores de JAK, como o upadacitinibe, slo
superiores a antigos imunossupressores por ndo gerar
risco aumentado de infec¢des pelo virus do herpes.
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QUESTAO0 81

Crianca, 8 anos, vem ao consultério para avaliar seu quadro
de dermatite atdpica. O menor comecou sua patologia por
volta dos 4 anos, e atualmente apresenta marcada piora
clinica. Ha acometimento de fossas antecubitais e popliteas,
bem como apresenta placas eczematosas em tronco, pescogo
e nadegas. Os pais se preocupam porque o prurido leva a
alteracGes do sono da crianga, e a mesma se apresenta ja com
sinais de vergonha por comentarios maliciosos de
coleguinhas da escola sobre sua doenga. Na avaliacéo clinica
do alergista, a pontuacdo do scorad foi de 30, o que a
classifica como dermatite atopica moderada. Levando-se em
conta 0s mais atuais consensos a respeito, qual a afirmativa
correta?

(A) A terapia basica da dermatite atdpica é o uso de
emolientes e o controle de alérgenos e fatores
irritativos. A colonizacdo por estafilococos € a regra
nestes casos, sendo preciso prontamente se prescrever
um curso de antimicrobiano adequado. Dessa forma,
essa abordagem poderia ser feita e nova consulta
agendada para daqui 6 semanas para se avaliar o
resultado desta conduta.

A base de uma dermatite de grau moderado seria 0 uso
de corticosteroide topico na crise aguda seguida de
tratamento  proativo visando a redugdo das
recorréncias. Sdo ainda aspectos fundamentais, a
hidratacdo cuténea e o controle de fatores irritativos.
Na prética médica, observa-se que os pacientes e seus
pais j& utilizam mais o tratamento proativo com
corticoides para o controle da doenca. Porém, o uso
diério de emolientes é negligenciado.

O primordial nesse caso € insistir na histéria para se
avaliar alérgenos alimentares desencadeantes. Nao
sendo possivel, ressalta-se a importancia de se
estabelecer dieta apropriada baseando-se nos testes e
exames de IgE positivos.
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QUESTAO 82

Crianca de 10 anos de idade, chega a clinica com historia de
alergia a leite na primeira infancia. Posteriormente,
desenvolveu asma e rinite. Em avaliacdo ha 1 ano atras,
testes mostraram sensibilidade a caros e baratas. A mée do
menor conta que no més passado, durante a ingesta de
camarfes num determinado restaurante, houve surgimento
imediato de edema palpebral sem dificuldade para respirar.
Foi encaminhado ao hospital, ficando em observacdo, mas
ndo recebeu administracdo de adrenalina, por ndo preencher
critérios de anafilaxia. Ela quer saber quais exames poderiam
ser feitos para se avaliar alergia a camarao e 0 que precisa ser
restringido em sua dieta. Levando-se em conta que a
avaliacdo de alergia por componentes € importante em
situagdes como esta, o que se pode afirmar?

(A) Tropomiosina é o principal alérgeno responsavel por
reatividade cruzada entre crustaceos e moluscos

(B) Parvalbumina ¢ um componente importante a ser
mensurado por ser especifico dos camardes

(C) Né&o existe correlacdo entre IgE especifico para
camardo com sensibilizacdo demonstrada a baratas e
acaros

(D) Atencdo deve ser dada aos frutos do mar, pois oS
camardes e 0s peixes sd0 muito proximos em termos
evolucionérios e contém amplos repertérios de
alérgenos alimentares em comum.

QUESTAO 83

Alergia alimentar € uma doenga consequente a uma resposta
imunolégica anémala, que ocorre ap6s a ingestdo ou contato
com determinado alimento. As familias de criancas atopicas
cada vez mais se preocupam com o tema, tema este muito
discutido também pela populagdo leiga, especialmente
através de redes sociais. E necesséario que o alergista tenha
consciéncia de certas consideragfes para orientar seus
pacientes e familiares com suspeita de alergia alimentar.
Sobre este tema, qual é a afirmativa verdadeira?

(A) Alergia alimentar associada a asma identifica pacientes
com maior risco de morte

(B) Aintolerancia a lactose é uma reacdo imunolégica que
deve ser avaliada no contexto de outras alergias
alimentares

(C) A prevaléncia de alergia alimentar vai depender do
método utilizado pelo estudo para se avaliar, sendo a
gue apresenta valores mais elevados é quando se atesta
alergia alimentar por positividade de testes cutaneos.
Alergias a aditivos alimentares sdo comuns, pois 0s
mesmos sdo amplamente usados em produtos
industrializados.
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QUESTAO 84

Lactente de 3 meses de idade é trazido pelos pais a consulta
porque o menor apresenta em dias alternados evacuagdes
com raias de sangue. Isso gera grande aflicdo da familia, pois
¢ o primeiro filho e ndo sabem o motivo para esse
sangramento. O menor estd em aleitamento materno
exclusivo. Teve importante colica no primeiro e segundo més
de vida, mas apresentou melhora. Tem dermatite atdpica,
sendo acompanhado por dermatologista, fazendo uso de
hidratante e inibidor de calcineurina de uso continuo.
Apresenta regurgitagdes frequentes, porém pediatra
considera que ndo se justifica medidas medicamentosas. Na
avaliacdo do alergista, trata-se de um tipo de alergia a
proteina do leite de vaca ndo IgE mediada. Com relagdo a
este diagnostico é importante saber:

(A) A proctocolite alérgica pode ser descartada, pois a
mesma ocorreria em criangas em uso de formulas
infantis, mas ndo em aleitamento materno exclusivo.

(B) A presenga de marcada dermatite atépica pode ser um
marcador de uma alergia mais grave.

(C) A associacdo com colica infantil ja presente no
primeiro més de vida seria o dado mais importante
para se demonstrar um quadro grave.

(D) O teste de contato atdpico deve ser regularmente
solicitado, pois ndo sendo o quadro clinico de uma
reacdo IgE mediada, consegue fazer o diagndstico de
certeza.

QUESTAO 85

Paciente, 16 anos, masculino, com varios episédios de
dispneia nos Gltimos 6 meses. Estes momentos eram
acompanhados de tosse produtiva e chiado. JA& havia
consultado um pneumologista em outra cidade, porém néo
deu segmento. Contudo trazia de |4 uma espirometria que
mostrava padrdo obstrutivo com reversibilidade ao uso de
broncodilatador. Apds avaliacdo clinica recebeu o
diagnéstico de asma persistente moderada, segundo o
Consenso GINA estaria no passo 3 ou 4. Inicialmente, o
alergista explicou ao paciente que seriam necessarios o
tratamento de manutencdo e um tratamento de resgate para
ser usado nas exacerbacdes. Qual seria a melhor escolha para
0 caso?

(A) Beclometasona para manutencdo, devendo ser
interrompido e trocado por salbutamol isolado nas
crises.

(B) Fluticasona e vilanterol de manutencdo e nas crises
aumentar a frequéncia da administracdo desta
associacao.

(C) Budesonida e formoterol na manutencdo, sendo
orientado ao paciente aumentar a dose da associa¢ao
nos momentos de resgate.

Montelucaste para manutencdo e usa-lo associado a
salbutamol para resgate de crises.
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QUESTAO 86

Se 0 paciente acima estiver usando corticosteroide e beta2 de
longa duracdo em baixa dose, mas ndo estiver tendo o
suficiente controle, ou seja, sua asma permanecer mal
controlada, qual é o préximo passo a ser realizado segundo o
Consenso Gina?

(A) Adicionar antagonista muscarinico de longa duragéo,
por ter acdo anti-inflamatéria e agir por outro
mecanismo de acdo proporciona grande melhora
clinica.

(B) Adicionar omalizumabe, imunobiolégico muito eficaz
e seguro no tratamento da asma.

(C) Trocar o corticosteroide e o beta2 de longa duracéo
para outro, pois ha dados robustos na literatura que
essa troca pode ser ainda mais efetiva, 0 que pode ser
comprovado pelo inicio de acdo mais rapido do
salmeterol em relacdo ao formoterol.

(D) Apenas aumentar a dose da associagdo de
corticosteroide e beta2 de longa duracdo para
média/alta dose, por ser efetivo e seguro.

QUESTAO 87

Paciente de 2 anos e meio faz consulta por apresentar crises
de tosse recorrente, piorando a noite, associado a chiado e
dispneia. Pai reforga que o chiado ocorre quando cai em
gargalhada ou chora. Aparece também dificuldade para
respirar ao correr. Para o alergista os dados sdo sugestivos de
asma, porém pondera que as criangas menores apresentam
com frequéncia infecgdes virais, que podem vir associadas a
sibilancia, dificultando a identificacéo se é devido asma ou a
um quadro infeccioso. Baseado nos consensos internacionais,
qual o melhor tratamento e seu respectivo dispositivo
inalatério?

(A) Cetotifeno para essa idade seria a primeira escolha de
tratamento e por ser de uso oral dispensaria dispositivo
inalatdrio.

(B) Corticosteroide inalatério com broncodilatador de
longa duracdo, devendo ser wusado inalador
dosimetrado com espagador

(C) Corticosteroide inalatério, devendo ser usado por
inalador dosimetrado com espagador e mascara facial.

(D) Corticosteroide inalatorio, através de inalador de po
seco.

QUESTAO 88

Qual das seguintes condutas deveria ser recomendado a uma
paciente de 30 anos de idade que, ap6s tomar 1 comprimido
de dipirona, devido a quadro febril, em 20 minutos
desenvolve placas eritematosas e angioedema (fotos trazidas
sdo  compativeis com urticas), tendo procurado
imediatamente emergéncia hospitalar, recebendo
medicamentos que ndo sabe referir e com remissdo do
quadro em 24 horas?

Ressalta-se que, depois desse fato, a paciente ndo tomou
qualquer outro analgésico / anti-inflamatério por medo de
nova reacdo. Nega reacdo com qualquer outro medicamento
previamente.

(A) Provavelmente trata-se  de hipersensibilidade
especifica a este grupo farmacoldgico, assim, deve-se
fazer teste de provocagdo com anti-inflamatério de
grupo ndo relacionado. Assim, sendo negativo, admite-
se alternativa segura a esta paciente.

Provavelmente  trata-se  de  hipersensibilidade
especifica a este grupo farmacoldgico, deve-se fazer
testes de puntura a varios outros anti-inflamatorios,
seguido de provocacéo nos que forem negativos.
Provavelmente  trata-se  de  hipersensibilidade
especifica a este grupo farmacolégico, deve-se fazer
dosagens de IgE especifica previamente, devido ao
risco de anafilaxia nos testes de puntura.

A dipirona é um analgésico apenas, portanto qualquer
outro anti-inflamatério é tranquilamente seguro a esta
paciente.
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QUESTAO 89

Homem, 51 anos, com doenca respiratoria exacerbada por
aspirina (DREA) foi submetido a endoscopia nasal rotineira
para monitorar polipose nasal. 5 min apds 2 jatos de
lidocaina intranasal, ele desenvolveu eritema generalizado,
rinoconjuntivite, dispnéia, tosse, vOmitos, vertigem com
hipotensdo, taquicardia e hipoxemia.  Adrenalina
intramuscular foi administrada, seguido por terapia
endovenosa de solucdo salina, prometazina, hidrocortisona e
terapia com oxigénio. O paciente recuperou-se sem sequelas
em 24 horas e foi encaminhado ao ambulatdrio. Ele negava
reacdo prévia com qualquer medicamento. Com relacdo ao
caso clinico qual a conduta adequada a ser tomada, tendo-se
em conta que o paciente foi ao dentista e precisa utilizar um
anestésico local para procedimento?

(A) Afastado a alergia ao latex, realizar provocacdo com a
lidocaina para que ela possa ser utilizada no
procedimento se o teste for negativo.

(B) Afastado a alergia ao latex, realizar provocagdo com
outro anestésico do grupo amida, pois raramente
reagem de forma cruzada entre si, Sd0 menos
sensibilizantes e sdo usados rotineiramente por
dentistas, fornecendo assim opcdo segura para o
procedimento.

Afastado a alergia ao latex, realizar provocagdo com
anestésico do grupo éster, tendo a consciéncia que
anestésicos  deste grupo éster ndo reagem
cruzadamente entre si, sendo usados rotineiramente
por dentistas, e com isso fornecendo opcdo segura para
0 procedimento.

Dado que o paciente apresenta doenga respiratoria
exacerbada por aspirina, a histéria ndo nos permite
aferir que a reagdo se deveu a administracdo de
lidocaina, sendo necessério provocacdo com VArios
anestésicos locais.

QUESTA0 90

Menino de 11 anos de idade foi encaminhado para
consultorio para avaliagdo de imunidade. A anamnese mostra
que esteve internado por 4 dias para tratamento de
pneumonia lobar ndo complicada, com boa resposta ao
tratamento com penicilina cristalina. No acompanhamento,
ainda durante a internacao, foi solicitada a dosagem sérica de
IgA, a qual foi = 4 mg/dL. Outras imunoglobulinas foram
normais. Na consulta 2 meses ap0s internagdo, o menor
estava em bom estado geral, ausculta respiratéria com
murmdrio vesicular fisiologico e sem ruidos adventicios.
Sinais vitais normais - frequéncia cardiaca = 80 bpm,
frequéncia respiratéria = 16 irpm e saturagdo O2 = 98%.
Com base nos dados apresentados, assinale a alternativa
correta.

(A) Giardiase de repeticdo é pouco usual, sendo mais
comum na deficiéncia seletiva de IgM.

(B) A maioria dos individuos com deficiéncia seletiva de
IgA permanece com infeccBes de vias aéreas
superiores de repeticdo, apresentando ainda marcado
déficit pondero-estatural.
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(C) Os individuos com deficiéncia de IgA e que
apresentem doengas mais graves devem ser avaliados
para deficiéncias de subclasses de 1gG, pois essa
concomitancia é usual.

(D) N&o se tem descrito na literatura associacdo de
deficiéncia de IgA com doengas autoimunes, porém
existe associacdo com certos tipos de tumores
(carcinomas ou linfomas).

QUESTA091

Crianca de 3 anos é trazida ao ambulatdrio para avaliacdo
imunolégica. Ela apresentou no Gltimo ano 4 quadros de
otites bilaterais, bem como 2 quadros de pneumonias
supostamente bacterianas. Laudo do pediatra ressalta que
apesar da recorréncia, o paciente tem desenvolvimento
ponderal adequado, bem como psicomotor e que responde
bem quando instituido a terapia antimicrobiana. Qual a
consideracao adequada a este quadro?

(A) A hipogamaglobulinemia transitéria da infancia é uma
possibilidade real, devendo ser diagnosticada por
dosagem das imunoglobulinas. O prognostico
usualmente é bom.

(B) A deficiéncia de IgE é uma possibilidade a ser
aventada. Nestes casos a avaliagdo seriada desta
imunoglobulina costuma ser apenas 0 necessario.

(C) Pensando-se em hipogamaglobulinemia da inféncia, a
reposicdo de imunoglobulinas é imperiosa, visando se
prevenir sequelas da doenga como bronquiectasias.

(D) No caso de hipogamaglobulinemia transitéria da
infancia, ndo é adequado seguir o calendario vacinal da
idade, uma vez que a resposta vacinal costuma néo
ocorrer a contento.

QUESTAO 92

Outra possibilidade diagndstica para o caso clinico acima de
uma crianca com infeccBes seria a possibilidade de
deficiéncia de anticorpos especificos. O que podemos afirmar
sobre esta entidade?

(A) N&o ocorre em adultos. Mas é um importante
diagnéstico diferencial de imunodeficiéncia humoral
em criangas pequenas

(B) E caracterizada por insuficiéncia de resposta a
antigenos protéicos.

(C) Na deficiéncia de anticorpos especificos, 0s niveis de
imunoglobulinas sdo normais ou perto do normal.

(D) Antibioticoprofilaxia ndo deve ser cogitado em
pacientes com deficiéncia de anticorpos especificos,
sendo a imunizagdo para pneumococo a estratégia de
tratamento pertinente.
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QUESTAO 93

O conhecimento da imunologia clinica e aplicada avangou
muito nos Ultimos anos, notadamente para as doengas
alérgicas, com o advento e popularizagdo dos chamados
imunobioldgicos. O conhecimento de citocinas especificas
envolvidas nas doengas alérgicas nos permite prever como
estes imunobiolégicos podem ser Gteis na abordagem destes
pacientes, especialmente em suas formas de doencas mais
graves. Quanto aos imunobiolégicos, podemos afirmar que:

(A) Pelo mecanismo de acdo, os imunobiolégicos anti-1L-5
estariam bem indicados para asma grave eosinofilica,
rinossinusite crénica com polipose nasal e sindromes
hipereosinofilicas.

(B) Estudos cientificos demonstram que o omalizumabe
por agir sobre a IgE tem potencial de causar graves
infecgdes parasitarias como por estrongiloides.

(C) O dupilumabe por agir no receptor de IL-4/1L-13 ndo

estariam indicados num perfil de pacientes com doenga
alérgica tipo T2 alto, ou seja, um bom preditor de
reposta a ele seria um baixo nivel de eosinéfilos no
sangue e sem eosinofilos no escarro.
O anti-TSLP (tezepelumabe) é o0 mais novo
imunobiol6gico liberado para o tratamento das
doencas alérgicas no Brasil, e sua indicagdo inicial é a
urticéria crénica.

QUESTAO 94

Paciente com 22 anos, apresenta dermatite atopica grave,
acometimento difuso, grande impacto na vida social,
dificuldade no sono, prurido impactante. Realizou avaliacdo
na rede publica de saide e o profissional que o atendeu
qguantificou a doenga pontuando o scorad em
aproximadamente 70 (dermatite grave). Devido a dificuldade
de obtengdo de medicamentos de alto custo, o profissional
faz a opgdo por prescrever metotrexate. Quanto a essa
escolha, o que é certo?

(A) A dose do metotrexate ndo deve ser alterada visando a
um melhor controle da doenca por ser tratar de potente
imunossupressor

(B) A associagdo com  corticoterapia tépica €
desaconselhavel, pelos efeitos colaterais
potencialmente graves advindos desta associagéo.

(C) O metotrexate somente deve ser administrado por via

oral, ndo devendo ser utilizado por via parenteral, por
este ter muito mais efeitos colaterais.
A dose da medicacdo do metotrexate é semanal e essa
caracteristica deve ser muito enfatizada ao paciente
para que ele ndo cometa engano na administracdo da
medicacao.

QUESTAO 95

Paciente de 45 anos, com distlrbio de ansiedade, procura o
consultorio do alergista porque tera que se submeter exame
radiolégico contrastado. Ele tem antecedentes de asma na
adolescéncia, por isso tem medo de fazer o referido exame.
Além de tranquilizar o paciente, 0 que pode ser dito ao
paciente?

(A) Indagar sobre alergia a frutos do mar, pois havendo
quadro sugestivo desta alergia haveria uma
contraindicacdo do uso de contraste iodado.

(B) Deve se afirmar ao paciente que o uso de pré-
medicacdo estaria indicado formalmente aos que
tiveram reacdo anterior ao contraste radiolégico de
grau moderado a grave.

(C) Deve ser explicado ao paciente que o antecedente
pessoal de asma indica que precisa tomar pré-
medicacdo, mesmo ndo tendo qualquer reacdo anterior.

(D) E preciso frisar que o gadolineo é bastante seguro. E
gque mesmo pacientes que tiveram reacfes ao
gadolineo previamente ndo estdo em risco para uma
nova reagdo ao mesmo produto.

QUESTAO 96

Lactente de 7 meses toma a primeira dose da vacina da
influenza. No dia seguinte, em consulta de puericultura,
pediatra constata rash maculopapular apenas no tronco, que
ndo havia nem sido visualizado pela familia. Ndo havia
febre, irritabilidade, nem qualquer sinal no local da
aplicacdo. Decidiu-se ndo realizar nenhuma prescricdo. O
guadro cedeu 24 horas ap6s. Qual a conduta adequada para a
préxima dose da vacina no més seguinte?

(A) Dosagem de IgE especifica para ovo, seguido por teste
cutaneo com ovo se 0 exame soroldgico for negativo.

(B) Teste de puntura com a vacina e aplicar dose total se
negativo.

(C) Aplicar a vacina sem precaucéo adicional.

(D) Suspender a segunda dose, deixando para ser
administrada somente no ano seguinte quando sera
avaliado a necessidade de exames complementares.
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QUESTAO 97

Crianca de 10 anos é trazida a mée para sua primeira
consulta com alergista. E referido que o menor apresenta ha
2 anos quadro de hiperemia conjuntival bilateral,
lacrimejamento e prurido intenso. M&e acrescenta ainda que
a fotofobia o incomoda bastante. A crianga ndo tem outras
doengas atopicas. Mae teve asma na infancia. A méde conta
que ja estd em tratamento com oftalmologista, estando
atualmente em uso de olopatadina colirio had meses,
associados a cursos de corticosteroide ocular nas crises. No
entanto, percebe que o resultado é débil. Conhecida da mae
tem uma filha com algo semelhante e que melhorou com uma
tal de imunoterapia (SIC). A mée confessa que gostaria de
saber mais sobre o tratamento e se seria indicado para o filho
dela. Sobre este caso, o0 que é verdadeiro?

(A) E conveniente explicar a mée que esse tratamento esta
indicado para individuos acima de 12 anos, assim
ainda néo seria 0 momento de ser usado no filho dela.

(B) E necessario explicar a mie que o tratamento com a

imunoterapia podera ser instituido, porém devera ser
interrompido o uso das medicagdes topicas
concomitantes, especialmente os colirios de
corticosteroides devido a sua agdo imunossupressora.
Precisa ser dito @ mée que a imunoterapia somente esta
indicada se h& evidéncia de demonstrada de IgE
especifica a alérgenos relevantes. Por isso, precisara se
submeter a testes cutaneos.
Precisa ser explicado a mée que todas as formas de
alergia ocular sdo passiveis de imunoterapia, e que
poderia ja ter iniciado aos primeiros sinais da doenga
independentemente da idade do inicio do
acometimento.

QUESTAO 98

Ainda no caso clinico anterior, o alergista afirma a mée que
este tratamento de imunoterapia € o Unico tratamento na
alergologia que comprovadamente é capaz de mudar o curso
da doenca alérgica. Explica ainda que a imunoterapia com
alérgenos é a pratica de administrar gradualmente
quantidades crescentes de um alérgeno especifico em um
individuo alérgico, para melhorar os sintomas associados
com a exposicdo seguinte ao alérgeno causador. Nesse
sentido, quais seriam boas indica¢es de imunoterapia?

(A) Rinite alérgica, prurigo estrofulo, asma.

(B) Asma, dermatite atopica, urticaria.

(C) Asma, alergia a veneno de himendpteros, mastocitose.

(D) Rinite alérgica, asma, alergia a veneno de
himendpteros.
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QUESTA0 99

O conhecimento mais avangado da fisiopatologia das
doengas, associado a melhor aplicabilidade de medicacdes
biologicas dirigidas, impde a compreensao dos endotipos da
doenga. Por definicdo, endotipo & um determinado
mecanismo bioldgico que explica um dado fenétipo. Qual
seria o perfil de um paciente asmatico com perfil T2 baixo?

(A) Asma neutrofilica ou paucigranulocitica.
(B) Asma alérgica de inicio precoce.

(C) Asma eosinofilica de inicio tardio.

(D) Doenca respiratoria exacerbada por aspirina.

QUESTA0 100

Lactente de 4 meses é desmamado devido a mamoplastia
redutora materna. A familia passa a administrar leite de vaca
in natura. A crianca desenvolve quadro alérgico cutdneo
maculopapular na regido perioral e ocasionalmente em outras
&reas corporais, sempre ap6s tomar a mamadeira. Nd8o ha
dados compativeis com anafilaxia em nenhum momento. IgE
especifica para leite: 8 kUA/L (valor elevado). IgE para
caseina foi negativo. Comprovado que se trata de alergia a
proteina do leite de vaca IgE mediada, qual seria a melhor
estratégia dietética a ser prescrita dentre as abaixo?

(A) Formula a base de proteina isolada de soja

(B) Formula extensamente hidrolisada com lactose
(C) Leite de cabra

(D) Leite de améndoas
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ATENCAO

Aguarde a autorizacao do
fiscal para iniciar a prova.
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