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Além deste caderno de questbes contendo 80
(oitenta) questdes objetivas, vocé recebera do
fiscal de sala:

e uma folha para a marcacdao das respostas.

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos
durante a aplicacao da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.
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AREA DE ATUACAO

ONCOLOGIA PEDIATRICA

PROVA OBJETIVA-TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas.

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questbes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas.

Boa prova!
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Hematologia e Hemoterapia

1

Um paciente de 18 anos de idade, portador de talassemia beta

major, apresentou, ao final de uma transfusdo de concentrado de

hemdcias, reagdo alérgica moderada caracterizada por tosse,

broncoespasmo e prurido, apesar de ter sido pré-medicado com

anti-histaminico oral.

Na transfusdo anterior, feita 3 semanas antes, também havia

apresentado reagdo alérgica leve, com rash cutaneo e prurido.

Na transfusdo subsequente sera necessario

(A) pré-medicar o paciente com anti-histaminico parenteral.

(B) transfundir hemacias irradiadas.

(C) transfundir hemacias fenotipadas.

(D) transfundir hemacias lavadas.

(E) observar continuamente a transfusdo e medicar o paciente
com adrenalina caso suja qualquer sintoma de alergia.

2

O tratamento das hemorragias em pacientes com hemofilia B

grave deve ser feito com

(A) reposigdo de concentrado de fator IX.

(B) emicizumabe.

(C) concentrado de fator VII recombinante e ativado.

(D) reposigdo de complexo protrombinico.

(E) concentrado de complexo protrombinico parcialmente
ativado (Feiba).

3

Um paciente de 14 anos de idade, portador da doenga de von

Willebrand do tipo 3, apresenta epistaxes frequentes e

volumosas.

O tratamento de primeira linha dessas hemorragias consiste em

(A) concentrado de fator VIII rico em multimeros de von
Willebrand.

(B) concentrado de fator de von Willebrand puro.

(C) DDAVP.

(D) acido tranexamico.

(E) tratamento local da epistaxe com cauterizagdo.

4

Um paciente de 58 anos de idade é trazida pela mde para
consulta com hematologista que lhe foi indicada apds o resultado
de um hemograma. O hemograma mostrou anemia microcitica e
hipocrémica (VCM: 75 fL, CHCM: 26, dosagem de hemoglobina:
9,5 g/dL). A contagem relativa de reticuldcito era de 0,8%.

O exame de urina era normal e a crianga ndo tinha histéria de
diarreia. Sua alimentagdo era sauddvel e ela apresentava peso
normal. Recentemente, havia feito trés exames parasitoldgicos
de fezes, todos negativos para a presenga de helmintos e
protozoarios. A dosagem de ferro era de 35 pg/dL e a de ferritina,
de 10 ng/mL.

O exame a ser solicitado para tentar identificar a etiologia dessa
anemia ferropriva é

(A) o mielograma.

(B) a saturagdo da transferrina.

(C) o teste de Coombs direto.

(D) a coprocultura.

(E) a pesquisa de sangue oculto nas fezes.

5

Uma paciente de 21 anos de idade desenvolve adenomegalias
cervicais bilaterais, com ganglios indolores e de consisténcia
elastica. Além disso, ela vem apresentando febricula diaria,
prurido e sudorese. Foi feita bidpsia de um ganglio, cujo aspecto
histopatoldgico esta mostrado a seguir.
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O diandstico dessa crianga é
(A) tuberculose ganglionar.
(B) doenga de Hodgkin.

(C) toxoplasmose.

(D) linfoma de células T.

(E) mononlucleose infecciosa.

6

Na anemia hemolitica autoimune a quente (IgG + C3D), o
tratamento de primeira linha é

(A) pulsoterapia.

(B) plasmaférese.

(C) eculizumabe.

(D) ciclofosfamida.

(E) rituximabe.

7

Um paciente de 24 anos de idade, portador de doenga falciforme
com alta necessidade transfusional, apresenta dois anticorpos
antieritrocitarios (anti-Fy? e anti-S). Logo apds a transfusdo, seu
hematdcrito, que era de 17%, passou para 22%. A dosagem de
hemoglobina S era de 80% antes da transfusdo e passou a ser de
63% pos-transfusdo. Cinco dias depois, o paciente apresentou
sinais de acentuagdo da hemdlise, com queda do hematdcrito
para 20% e aumento da hemoglobina S para 73%, sem sinais de
infeccdo e sem crise algica.

O diagndstico mais provavel para este caso é:

(A) Sindrome de hiper-hemdlise.

(B) Infecgdo oculta.

(C) anemia hemolitica auto-imune.

(D) Ineficacia transfusional pela presenca de anticorpos anti-HLA.
(E) Reagdo hemolitica diferida.
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Um recém-nascido apresenta petéquias e equimoses, observadas

poucas horas apds o parto. Seu hemograma ndo mostra anemia

nem alteragdo nos leucdcitos, mas a contagem de plaquetas é de

9.000/uL, e ha suspeita de hematoma intracraniano.

O coagulograma é normal. A mae relata que, na gravidez anterior

(a gestagdo atual era a sua segunda), o recém-nascido nao

apresentou problema semelhante ao nascer, mas ela tinha

lembranga de que a contagem de plaquetas do bebé era de

50.000/pL.

Todos os hemogramas maternos feitos no pré-natal, e logo apds

0 parto, mostraram uma contagem de plaquetas normal.

O diagnéstico presuntivo dessa crianga foi de trombocitopenia

neonatal aloimune.

Nesse caso, o tratamento recomendado é a

(A) transfusdo de plaquetas HLA-compativeis.

(B) pulsoterapia com metilprednisolona.

(C) exsanguineotransfusdo.

(D) transfusdo de concentrado de plaguetas de sangue total
(plaquetas rand6émicas).

(E) transfusdo de plaquetas maternas desplasmatizadas e
imunogobulina poliespecifica, 1g/kg/dia.

9

Uma crianga de 1 ano de idade, moradora da zona rural de um
pequeno municipio distante da capital, e que ndo era
acompanhada por pediatra, é trazida para uma emergéncia com
febre, dor tordcica intensa, ictericia e palidez.

Seus exames de laboratério mostravam:

- hemoglobina: 7,5 g/dL.

- leucdcitos: 12.500/uL, com neutrofilia e desvio a esquerda.
- plaquetas: 250.000/pL.

- contagem de reticuldcitos: 6%.

- LDH: 700 Ul/uL.

- bilirrubinas totais: 4,5 mg/dL.

- bilirrubina indireta: 4 mg/dL.

Foi feito um esfregago do sangue periférico, cujo resultado pode-
se ver a seguir.
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O diagndstico de base mais provavel para esse caso é

(A) doenga falciforme.

(B) pneumonia que evoluiu para sepse.

(C) talassemia beta.

(D) leucemia linfoblastica aguda (LLA).

(E) deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase com anemia
induzida pelo uso de aspirina.

10

Uma crianga de 5 anos de idade, do sexo feminino, é trazida para
a emergéncia com quadro de infecgdo respiratoria, caracterizada
por febre, tosse e mal-estar geral, além de dispneia aos médios
esforgos.

A tomografia computadorizada de térax mostrou infiltrados
pulmonares bilaterais, reticulares. Foi solicitado o teste da
crioaglutinina, que foi positivo. O hemograma da internagdo
mostrou anemia intensa (hemoglobina de 6 g/dL, com
macrocitose) e a paciente comegou a ser tratada com tetraciclina.
Para a investigagdo da anemia, o exame que precisa ser feito
imediatamente é o(a)

(A) teste de falcizagdo das hemacias.

(B) teste da antiglobulina direta (TAD).

(C) dosagem de IgG, IgA e IgM.

(D) PCR para Mycoplasma.

(E) mielograma.

11

Um recém-nascido prematuro, pesando 1 kg, esta internado em
uma UTI neonatal e necessita de transfusdo de hemacias para
corrigir anemia acentuada (dosagem de hemoglobina de 9 g/dL).
Essa serd a segunda transfusdo que esse bebé recebera, sendo
que ele ndo apresentou nenhuma reagdo adversa a primeira
transfusao.

Considerando as especificidades do paciente, essas hemdcias
precisam obrigatoriamente ser

(A) lavadas e irradiadas.

(B) fenotipadas para antigenos Rh e Kell.

(C) irradiadas e desleucocitadas.

(D) inativadas para patogenos.

(E) negativas para anti-CMV (anti-citomegalovirus).

12

Dentre as alternativas abaixo, assinale aquela em que estdo
listadas complicagdes das plasmaféreses terapéuticas realizadas
em maquinas de ciclo descontinuo:

(A) dorméncia peri-oral e sobrecarga volémica.

(B) hipocalcemia e instabilidade hemodinamica.

(C) tetania e hipertensdo arterial.

(D) dorméncia e hiperviscosidade.

(E) arritmia cardiaca e hemdlise.
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Uma adolescente de 17 anos de idade, portadora de doenga

falciforme (SS), é trazida por sua mde para uma unidade de

emergéncia de um hospital universitario com crise vaso-oclusiva

e dor intensa na regido lombar.

A mde e a paciente dizem que a dor s6 passa com morfina

injetavel, e instam o pediatra de plantdo a aplicar essa medicagdo

imediatamente. O médico recusa e diz que a crianga pode estar

dependente de morfina, e que ele é quem vai decidir a

medicagdo a ser adotada.

Em relagdo a esse dialogo, é correto afirmar que

(A) a posigdo da paciente e a da sua mde devem ser acatadas,
pois elas tém a vivéncia sobre a doenga e sabem o que faz
efeito.

(B) ambos os lados tém razdo, mas, como ndo ha consenso, o
chefe do plantdo deve ser chamado para decidir o que fazer.

(C) o médico esta correto e sua posi¢do é a que deve prevalecer
a priori, pois ele é o especialista no tratamento daquela
doenga.

(D) a fala do médico foi inadequada, por partir de uma posigdo
de forga e ndo de dialogo.

(E) considerando que se trata de uma situagdo de emergéncia, o
médico deve escolher o que vai fazer, e ndo precisa dar
ciéncia ao paciente e/ou a sua mie.

14

Um paciente de 12 anos é internado no inicio da noite para iniciar
o tratamento de leucemia promielocitica aguda recém-
diagnosticada.

Na avaliagdo pds-internagdo, o plantonista constata que o
paciente apresenta sangramento nos locais de puncgado,
hematomas no brago e sangramento gengival espontaneo. Seu
hemograma da internagdo mostra uma hemoglobina de 8 g/dL,
leucometria total de 21.000/uL e plaquetas de 40.000/uL.

A hipdtese que explica esse sangramento é

(A) fibrindlise associada a leucemia promielocitica aguda.

B) plaquetopenia.

C) coagulopatia dilucional.

D) trombopatia.

E) anticorpo anti-fator VII da coagulagdo.
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15

Uma crianga de 7 anos de idade é encaminhada para consulta

com hematopediatra devido ao aparecimento freqiiente de

equimoses nos membros inferiores. A avaliagdo da coagulagdo

solicitada pelo médico mostra que se trata de um caso de doenga

de Von Willebrand do tipo 1.

Uma vez confirmado esse diagndstico, o passo seguinte no

seguimento da crianga consiste em

(A) instituir  profilaxia com fator de Von Willebrand
recombinante.

(B) prescrever acido tranexamico, 1 comprimido 2 vezes ao dia;

(C) realizar teste terapéutico com DDAVP.

(D) dosar multimeros de Von Willebrand.

(E) orientar a familia para que o paciente ndo pratique esporte.

16

Um paciente de 12 anos de idade, portador da sindrome de

Rendu-Osler-Weber (teleangiectasia hereditdria hemorrégica)

apresenta epistaxe de vulto, que ja durava 12 horas, e é levado

pela familia ao hospital, durante a noite. L4, o médico plantonista

constata que o paciente estd hipovolémico, com instabilidade

hemodinamica, e prescreve transfusdo emergencial de 3 bolsas

de concentrados de hemacias. Ele pede ao servico de

hemoterapia que a primeira bolsa seja enviada antes mesmo da

realizacdo de prova cruzada, e informa que a crianga tem uma

carteirinha em que esta registrado que o seu grupo sanguineo é

A+. O servigo envia entdo uma bolsa A+, enquanto realiza as

provas de compatibilidade pré-transfusionais.

A respeito da conduta do servico de hemoterapia, nesse caso, é

correto afirmar que

(A) foi incorreta, porque ndo se pode liberar sangue antes de
concluidas as provas de compatibilidade pré-transfusionais.

(B) foi correta, pois o progndstico vital do paciente estava em
jogo, se a transfusdo ndo comecasse imediatamente.

(C) foi correta, ja que o médico-plantonista do hospital assumiu a
responsabilidade pela liberagdo do sangue.

(D) foi incorreta, pois era preciso esperar pelo menos o resultado
do grupo sanguineo.

(E) foi incorreta, porque o sangue a ser liberado, nesta situagao,
teria que ser do grupo O.

17

Em relagdo a sindrome hemolitica-urémica cldssica, é correto

afirmar que

(A) é mediada por alteragdes no sistema do complemento.

(B) deve-se controlar a insuficiéncia renal aguda com hidratagdo
e diuréticos.

(C) é tratada com eculizumabe.

(D) é causada por infeccdo por Escherichia coli produtora da
toxina Shiga.

(E) observam-se hemacias fragmentadas (esquizdcitos) e
trombocitopenia nas formas atipicas da doenga.

18

Homem de 24 anos de idade procura a emergéncia com quadro
de febre, fadiga e sangramento gengival. Apresenta palidez
cutaneo-mucosa, petéquias e adenomegalias cervicais bilaterais.
Seu hemograma mostra uma dosagem de hemoglobina de
6,8 g/dL, 52.000 leucécitos/uL (70% blastos), com 48.000 células
mononucleares/uL, e plaquetas de 22.000/pL.

Diante desse quadro, a principal hipdtese diagndstica é

(A) leucemia linfoblastica aguda (LLA).

(B) leucemia mieloide crénica (LMC).

(C) anemia aplastica grave.

(D) doenga de Hodgkin.

(E) sindrome mielodisplasica.
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Uma gestante O Negativo, 15 anos de idade, da a luz uma crianga

que nasce com sinais de sofrimento fetal. O grupo sanguineo da

crianga é A Negativo, e ela apresenta anemia intensa e

hiperbilirrubinemia indireta de 18 mg/dL (no sangue do cordio

umbilical). O teste de Coombs indireto da crianga, feito também

no sangue do corddo umbilical, foi levemente positivo (+/4+).

A pesquisa de anticorpos irregulares na mde foi negativa.

Decidiu-se pela realizagdo de uma exsanguineotransfusao.

O sangue a ser utilizado deve ser sangue total

(A) O negativo.

(B) reconstituido com concentrado de hemacias A negativo e
plasma fresco congelado O.

(C) O negativo e com PCR para parvovirus B19 negativo.

(D) reconstituido com concentrado de hemacias O negativo e
plasma fresco congelado AB.

(E) A negativo.

20

Uma mulher de 32 anos, com queixas de mialgia, epistaxe,

petéquias e equimoses, procura um hematologista, que solicita

um hemograma e um coagulograma. Os resultados desses

exames mostram: hemoglobina 8,4 g/dL; leucdcitos 9.500/uL,

com 25% de blastos; contagem de plaquetas de 28.000/uL; TP de

19 segundos (controle 13s), com RNI de 2; PTTa de 44 s (controle

32); fibrinogénio 90 mg/dL; PDF elevados. O esfregaco do sangue

periférico mostra bastonetes de Auer.

Diante desse quadro, a conduta inicial recomendada é

(A) aguardar cariotipo antes de iniciar qualquer tratamento.

(B) executar heparinizagdo plena.

(C) iniciar acido transretinoico (ATRA) e transfundir plasma fresco
congelado e crioprecipitado imediatamente.

(D) aplicar pulsoterapia com metilptrdnisolona.

(E) executar transfusdo imediata de concentrado de plaquetas
HLA-compativeis.

21

Um individuo do sexo masculino, 47 anos de idade, procura
atendimento médico com queixas de astenia, dispneia aos
grandes esforcos e saciedade pods-prandial precoce, surgidas
3 meses antes e que vém piorando desde entdo.

Ao exame fisico, volumosa esplenomegalia, palidez (+/4+). O
hemograma mostra uma dosagem de hemoglobina de 11,5g/dL;
a leucometria global era de 120.000/uL, com desvio escalonado
(presenga de mieldcitos e metamieldcitos e de basofilia) e a
contagem de plaquetas, de 520.000/pL.

O exame a ser solicitado para confirmar o diagndstico e a
terapéutica a ser proposta sdo, respectivamente,

(A) pesquisa de mutagdo JAK2 V617F e hidroxiureia.

(B) mutagdo FLT3-ITD e ruxolitinibe.

(C) pesquisa de BCR-ABL e inibidor de tirosina-quinase.

(D) pesquisa de mutagdo no gene CALR e anagrelida.

(E) caridtipo t(9;22) e transplante de medula dssea.

22

Um paciente de 3 anos de idade, portador de hemofilia A grave,

em uso regular de profilaxia com concentrado de fator VIil

recombinante desde os 6 meses de idade, na dose 35 Ul/kg de

peso, 3 vezes por semana. Subitamente, comega a apresentar

hemartrose recorrente de joelho.

Na cidade onde mora ndo hd laboratério de hemostasia de

referéncia, mas o laboratdrio geral realiza um coagulograma, que

revela um T.P. normal e um PTTa muito alargado. O laboratério

faz também um teste da mistura, que ndo resultou em nenhuma

melhora no alargamento do PTTa.

A melhor explicagdo para essa situagado clinica é

(A) refratariedade ao fator VIl recombinante.

(B) dose insuficiente da profilaxia com fator VIII recombinante.

(C) hemofilia associada a deficiéncia de fator VII.

(D) inibidor anti-fator VIII.

(E) erro no diagndstico de base: trata-se de um caso de Doenga
de von Willebrand.

23

Uma paciente de 68 anos de idade procura o hematologista e

relata que seus Ultimos hemogramas mostravam sempre

aumento do numero de linfocitos, sem nenhuma outra

anormalidade. Além disso, diz ser assintomatica até duas

semanas antes, e levar vida ativa. Duas semanas antes da

consulta, passou a apresentar dispneia ao subir escadas ou ao

andar num passo mais acelerado.

Ao exame fisico, palidez (++/4+), leve ictericia (+/4+), LDH

elevada, teste de Coombs direto positivo. O hemograma feito

apos a consulta mostrou uma hemoglobina era de 9g/dL, com

VCM de 95fL. Havia reticulocitose relativa (8%).

Diante desse quadro, o diagndstico mais provavel é

(A) linfoma de células B com hemdlise por microangiopatia.

(B) anemia megaloblastica.

(C) leucemia linfoblastica aguda (LLA) de evolugdo lenta.

(D) hemoglobinuria paroxistica noturna (HPN).

(E) leucemia linfocitica crénica (LLC) complicada por anemia
hemolitica autoimune.

24

Homem, 71 anos, queixas de astenia, dispneia aos grandes
esforcos e infec¢Ges de repeticdo, ha cercade 6 meses.
Hemograma: anemia macrocitica (hemoglobina: 8g/dL),
neutropenia e plaquetopenia discretas. O mielograma mostrou
displasia multilinear, blastos 6%.

O diagndstico provavel é

(A) anemia aplastica grave.

(B) sindrome mielodisplasica.

(C) anemia megaloblastica.

(D) leucemia mieloide aguda.

(E) anemia da inflamagdo crénica.
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Paciente de 17 anos de idade, sexo feminino, portador de doenga

falciforme com alta necessidade transfusional, apresenta

agravamento da anemia apds receber duas bolsas de

concentrados de hemacias.

Seu hematdcrito pré-transfusdo era de 5,5 g/dL e, no dia seguinte

a transfusdo, passou a ser de 3 g/dL. O paciente ja apresentava,

ha alguns anos, 3 alo-anticorpos (anti-Jk?, anti-D, anti-e), mas as

hemacias transfundidas eram desprovidas desses antigenos.

O teste de Coombs pds-transfusional foi negativo.

A conduta imediata para esse paciente é

(A) transfusdo de mais 3 bolsas de concentrados de hemdcias
com fenotipagem estendida.

(B) rituximabe + corticoide + imunglobulina.

(C) eritracitaferese automatizada para manter a hemoglobina S
abaixo de 30%.

(D) eritracitaferese manual automatizada para manter a
hemoglobina S abaixo de 30%.

(E) hidroxiureia injetavel.

26

Apds um transplante de medula 6ssea alogénico, os pacientes

devem receber transfusdo de concentrados de hemdcias e de

concentrados de plaquetas submetidos a irradiagdo gama, para

prevengdo da Doenga do Enxerto Contra Hospedeiro (DECH)

Transfusional.

O mecanismo pelo qual a irradiagdo gama previne a DECH é

(A) o bloqueio da proliferagdo dos linfocitos D contidos no
hemocomponente.

(B) a supressdo de clones de linfocitos autorreativos.

(C) a destruigdo dos linfécitos T e B contidos no
hemocomponente.

(D) a supressdo da apresentacdo dos antigenos HLA aos linfocitos
T contidos no hemocomponente.

(E) a parada na produgdo dos peptideos apresentados pelos
antigenos HLA.

27

Uma mulher de 59 anos apresenta queixas de prurido apds o
banho, cefaleia e rubor facial. Seu hematécrito era de 56%, a
dosagem de hemoglobina era de 18,2 g/dL, a contagem de
leucécitos, de 13.000/uL, plaquetas de 620.000/uL. A dosagem
sérica de eritropoietina estava baixa e havia presenga da mutagdo
JAK2 V617F.

A conduta inicial para essa paciente deve ser, segundo o
protocolo estabelecido para o SUS,

(A) ruxolitinibe.

(B) interferon peguilhado.

(C) fésforo radioativo.

(D) transplante de medula éssea alogénico.

(E) flebotomias + aspirina.

Oncologia Clinica

28

A infecgdo pelos tipos de alto risco do HPV, como o HPV-16 e
HPV-18, estd associada ao desenvolvimento de cancer cervical
devido a agdo das oncoproteinas virais E6 e E7. Essas proteinas
interferem diretamente em genes supressores tumorais,
promovendo a transformagdo maligna das células.

Assinale a afirmativa que melhor descreve o mecanismo pelo
qual essas oncoproteinas atuam na carcinogénese.

(A) E6 inativa a proteina p53, evitando a apoptose das células
danificadas, enquanto E7 se liga a proteina pRb, inibindo sua
fungdo e promovendo a progressdo descontrolada do ciclo
celular.

(B) E6 ativa a proteina p53, causando a destruicdo de células
cancerigenas, enquanto E7 aumenta a expressdo de pRb,
promovendo a parada do ciclo celular em G1.

(C) E6 promove a expressdo de fatores de crescimento celular,
enquanto E7 bloqueia a apoptose através da inativagdo de
caspases.

(D) E6 e E7 aumentam diretamente a proliferagdo celular por
ativarem receptores de fatores de crescimento, como EGFR, e
por promoverem a angiogénese nas células infectadas.

(E) E6 promove a estabilidade genémica e E7 aumenta a
producdo de telomerase, prevenindo o encurtamento dos
teldmeros nas células infectadas.

29

A epigenética desempenha um papel crucial no desenvolvimento
do cancer, regulando a expressdo génica sem alterar a sequéncia
do DNA. AlteragGes epigenéticas, como a metilagdo do DNA e
modificagdes nas histonas, podem influenciar diretamente a
atividade de genes envolvidos no controle do ciclo celular e
apoptose.

Considerando o papel da epigenética na carcinogénese, assinale a
afirmativa que melhor descreve um mecanismo epigenético
relacionado ao desenvolvimento de cancer.

(A) A hipermetilagdo de promotores de oncogenes leva a
superexpressdo de genes que promovem a proliferagdo
celular descontrolada.

(B) A hipermetilagdo de genes supressores tumorais nos
promotores reduz sua expressdo, permitindo a proliferagao
celular e evitando a apoptose.

(C) A hipometilagdo global do DNA diminui a instabilidade
gendmica, impedindo a ativacdo de proto-oncogenes e
retardando o crescimento tumoral.

(D) A acetilagdo das histonas em genes supressores tumorais
compacta a cromatina, inibindo a transcricdo e levando a
inativagdo desses genes.

(E) A hipermetilagdo de regides repetitivas do DNA aumenta a
protegdo contra mutagdes no genoma, reduzindo o risco de
desenvolvimento de cancer.
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Os macroéfagos associados ao tumor (TAMs) desempenham um
papel importante na progressao tumoral e no microambiente do
cancer. Eles podem tanto favorecer quanto inibir o crescimento
tumoral, dependendo de sua polarizagdo.

Assinale a afirmativa correta acerca do papel dos TAMs na
progressdo do cancer.

(A) TAMs polarizados para o fendétipo M1 sdo conhecidos por
promover angiogénese e suprimir a resposta imune contra o
tumor, favorecendo a progressao do cancer.

(B) TAMs polarizados para o fendtipo M2 promovem
inflamagdo cronica e ativam diretamente linfocitos T
citotéxicos, induzindo uma forte resposta antitumoral.

(C) TAMs polarizados para o fendtipo M2 sdo associados a
supressdo imunoldgica, promog¢do da angiogénese
remodelamento da matriz extracelular, facilitando a
progressdo e metastase tumoral.

(D) TAMs polarizados para o fendtipo M1 induzem a inativagdo
de células T reguladoras (Tregs), promovendo a
imunossupressdo no microambiente tumoral.

(E) TAMs sdo recrutados por células tumorais, mas tém um papel
secundario, sem influéncia significativa na angiogénese ou
evasdo imunoldgica.

[«

o

31

Paciente de 75 anos, com diagndstico de mielofibrose em fase

acelerada, apresenta cansago progressivo, perda ponderal, dor

abdominal e sofrimento emocional. Durante discussdao em equipe

multiprofissional, um membro questiona se a indicagdo de

cuidados paliativos seria prematura, pois o paciente “ainda ndo

estd em fim de vida”.

Com base na definigdo atual da OMS, assinale a opgdo que

melhor caracteriza os cuidados paliativos.

(A) Linha de cuidado destinada apenas a pacientes em cuidados
intensivos refratarios.

(B) Pratica clinica voltada apenas aos ultimos dias de vida, com
foco em medidas de conforto.

(C) Conduta restrita a situacSes de terminalidade sem qualquer
intervengdo clinica adicional.

(D) Modelo assistencial domiciliar voltado ao suporte espiritual e
emocional de pacientes crénicos.

(E) Estratégia terapéutica precoce e integrada, centrada na
qualidade de vida, visando prevencgao e alivio do sofrimento
em doengas graves que ameagam a vida.

32

Sra. Lucia, 69 anos, portadora de cancer de endométrio
metastatico para ossos, apresenta dor pélvica de intensidade
moderada (EVA 6). Estd em uso de paracetamol 1g a cada
8 horas, com alivio parcial.

A melhor conduta, segundo a escada analgésica da OMS, é

(A) manter paracetamol e associar tramadol.

(B) manter paracetamol e associar diclofenaco.

(C) substituir paracetamol por morfina via endovenosa.

(D) substituir paracetamol por dipirona e reavaliar em 24 h.

(E) suspender paracetamol e prescrever fentanil transdérmico.

33

Sr. Eduardo, 82 anos, com cancer gastrico metastatico, encontra-

se acamado, lucido, com disfagia progressiva e recusa alimentar.

A filha solicita inser¢do de gastrostomia “para ele se alimentar

melhor e ndo fraquejar mais”.

Com base nos principios da bioética e dos cuidados paliativos, a

melhor conduta da equipe é

(A) iniciar nutrigdo enteral continua por sonda nasoenteral.

(B) iniciar nutrigdo parenteral total por tempo indeterminado.

(C) encaminhar para avaliagdo em unidade de terapia intensiva.

(D) realizar gastrostomia como suporte nutricional prolongado.

(E) explicar a irreversibilidade do quadro, propor hidratagdo oral
minima e acolher a familia.

34

Paciente, 65 anos, com cancer de pulmd3o com metdstases

cerebrais em progressdo relata dor intensa, insénia e medo de se

tornar “um peso para a familia”. Estda em cuidados paliativos,

com ECOG 3.

Com base nesse relato, a conduta mais adequada a ser tomada

pela equipe é

(A) encaminhar diretamente a psiquiatria.

(B) propor sedagao paliativa de forma antecipada.

(C) indicar hospitalizagdo para prevengdo de risco suicida.

(D) aumentar dose de morfina e evitar aprofundar a conversa.

(E) abordar sofrimento existencial com escuta empatica, ajustar
controle da dor e envolver equipe psicossocial.

35

Homem, 71 anos, com adenocarcinoma de pancreas metastatico

apresenta dor abdominal intensa (EVA 9), inapeténcia e nauseas

persistentes. Esta em cuidados paliativos exclusivos, com ECOG 4.

A conduta mais adequada para esse paciente é

(A) indicar quimioterapia em carater emergencial.

(B) aguardar evolugdo espontdnea, com apoio psicoldgico.

(C) suspender analgesia e discutir sedagdo terminal imediata.

(D) iniciar dexametasona e indicar cirurgia paliativa para
descompressao.

(E) iniciar morfina, metoclopramida e avaliar suporte nutricional
conforme desejo do paciente.

36

Homem de 61 anos, diagnosticado com leucemia mieloide
cronica (LMC), apresenta falha terapéutica apés 12 meses de uso
de imatinibe, com persisténcia da carga tumoral e sintomas.
Sequenciamento genético (NGS) revela a presenga da mutagdo
T3151 no gene BCR-ABL.

A conduta terapéutica mais apropriada nesse cenario é

(A) iniciar ponatinibe.

(B) iniciar interferon-alfa.

(C) reduzir a dose de imatinibe.

(D) aumentar a dose de imatinibe

(E) realizar transplante de medula dssea imediato.
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Mulher de 63 anos é diagnosticada com adenocarcinoma

colorretal metastatico. O painel molecular revela auséncia de

mutagdes em RAS (KRAS e NRAS) e presenga de mutagdo BRAF

V600E.

Considerando a biologia molecular da doenga, o regime

terapéutico mais adequado é

(A) trastuzumabe e lapatinibe.

(B) radioterapia com oxaliplatina.

(C) capecitabina em monoterapia.

(D) irinotecano com bevacizumabe

(E) inibidor de BRAF associado a anti-EGFR, como encorafenibe e
cetuximabe.

38

Uma paciente de 39 anos com cancer de mama triplo-negativo foi
submetida a quimioterapia neoadjuvante, com resposta parcial.
A andlise patoldgica do espécime cirurgico evidenciou doenga
residual invasiva.

O tratamento adjuvante mais adequado é

(A) tamoxifeno adjuvante por 10 anos.

(B) manutengdo com inibidor de PARP.

(C) vigilancia ativa com exames semestrais.

(D) capecitabina adjuvante por 6 a 8 ciclos.

(E) radioterapia toracica com bloqueio hormonal.

39

Uma mulher de 67 anos foi diagnosticada com cancer de mama
HR+/HER2-, com metdastases exclusivamente dsseas. A paciente
estd assintomatica e sem risco de fratura.

A melhor conduta terapéutica inicial é

(A) radioterapia de corpo inteiro.

B) quimioterapia com antraciclicos.

C) bloqueio hormonal com trastuzumabe.

D) bloqueio hormonal com inibidor de aromatase.

E) cirurgia de estabilizacdo dssea seguida de quimioterapia.

P

40

Mulher de 49 anos apresenta lesdo nodular na asa nasal
diagnosticada como carcinoma basocelular de 0,9 cm.
Considerando a localizagdo anatomica e o tipo histoldgico, o
tratamento mais indicado para garantir melhor controle local e
preservagdo estética é a

(A) cirurgia de Mohs.

(B) imiquimode topica.

(C) radioterapia isolada.

(D) crioterapia ambulatorial.

(E) cauterizagdo quimica com acido tricloroacético.

41

Paciente de 37 anos com lesdo pigmentada em planta do pé, de
bordas irregulares, é diagnosticada com melanoma acral-
lentiginoso apds bidpsia.

A seguinte caracteristica é tipica desse subtipo de melanoma:

(A) excelente resposta a crioterapia.

(B) predominio em idosos de pele clara.

(C) maior frequéncia em populagGes negras.

(D) associagdo com exposi¢do solar acumulativa.

(E) baixo indice de mutagdes genéticas associadas.

42

Paciente de 62 anos com melanoma metastatico esta em uso de
imunoterapia com anti-PD-1. Apds trés ciclos, desenvolve diarreia
intensa, dor abdominal e febre. Avaliagdo clinica e exames
indicam colite imune.

A conduta mais adequada neste cendrio é

(A) substituir por quimioterapia citotdxica.

(B) realizar colectomia parcial de urgéncia.

(C) suspender o tratamento e iniciar corticoide sistémico.

(D) tratar com antibidticos e reintroduzir a droga apds melhora.
(E) continuar a imunoterapia e tratar com antidiarreicos comuns.

43

Homem de 74 anos com carcinoma basocelular multiplo,
recorrente e inoperavel. Estudo genético revela ativagdo da via
Hedgehog.

O tratamento mais adequado neste cenario é

(A) imunoterapia com anti-CTLA-4.

(B) quimioterapia com cisplatina e 5-FU.

(C) fotoprotegdo rigorosa e monitoramento.

(D) uso de inibidor da via Hedgehog, como vismodegibe.

(E) uso de inibidor da via Hedgehog, como 4cido retindico topico.

44

Um paciente de 63 anos teve diagndstico confirmado de cancer
de préstata por bidpsia no servigo publico. Ele foi encaminhado
ao centro de oncologia para inicio do tratamento, mas relata que
ainda aguarda vaga apds 3 meses.

De acordo com a legislagdo brasileira vigente, o prazo maximo
permitido para o inicio do tratamento oncoldgico no SUS, a partir
da confirmagdo histopatoldgica do cancer, é de

(A) 15 dias.

(B) 30 dias.

(C) 45 dias.

(D) 60 dias.

(E) 90 dias.

45

Uma mulher de 54 anos, com nddulo palpavel em mama
esquerda, realizou mamografia com achado BI-RADS 5, altamente
suspeito para malignidade.

De acordo com a legislagdo brasileira, o prazo maximo para
realizacdo do exame diagndstico definitivo no SUS, apds a
solicitagdo médica diante de suspeita de cancer, é de

(A) 7 dias.

(B) 15 dias.

(C) 30 dias.

(D) 45 dias.

(E) 60 dias.

46

Uma mulher de 48 anos foi diagnosticada com carcinoma
invasivo de mama. A imuno-histoquimica revelou receptor
hormonal positivo, HER2-negativo, e Ki-67 de 10%.

Com base no subtipo molecular e na classificagdo atual, esse
tumor deve ser classificado como

(A) Luminal A.

(B) Luminal B.

(C) Basal-like.

(D) Triplo-negativo.

(E) HER2-enriquecido.
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Uma paciente de 52 anos foi diagnosticada com carcinoma
invasivo de mama. A imuno-histoquimica demonstrou receptor
hormonal positivo, HER2-negativo e indice de Ki-67 de 35%.

Com base nas caracteristicas moleculares, esse tumor deve ser
classificado como

(A) Luminal A.

(B) Luminal B.

(C) Basal-like.

(D) Triplo-negativo.

(E) HER2-enriquecido.

48

Homem de 60 anos apresenta sangramento retal e perda

ponderal. A colonoscopia mostra lesdo vegetante no coélon

sigmoide. A bidpsia confirma adenocarcinoma moderadamente

diferenciado. O estadiamento revela metastase isolada no figado

(2 lesGes, com menos de 3 cm).

A melhor conduta terapéutica é

(A) quimioterapia paliativa com FOLFIRI.

(B) quimioterapia adjuvante apds colectomia.

(C) cirurgia do tumor primario e segmento hepatico.

(D) radioterapia neoadjuvante seguida de quimioterapia.

(E) imunoterapia com anti-PD-1, independente do perfil
molecular.

49

Em relagdo ao rastreamento do cancer de colo do Utero no Brasil,

a seguinte estratégia esta de acordo com a diretriz vigente do

Ministério da Saude para mulheres de risco habitual:

(A) realizar colposcopia anual a partir dos 25 anos.

(B) utilizar o teste de HPV em todas as faixas etdrias a cada
5 anos.

(C) iniciar o rastreamento aos 21 anos com exame anual de
Papanicolau.

(D) encerrar o rastreamento aos 50 anos se trés exames
anteriores forem negativos.

(E) iniciar o rastreamento aos 25 anos com citologia a cada
3 anos, apds dois exames anuais negativos.

50

Homem de 65 anos, sem comorbidades, foi diagnosticado com
adenocarcinoma de préstata com escore de Gleason 8 (4+4), PSA
de 25 ng/mL e toque retal sugestivo de neoplasia extracapsular.
A melhor conduta terapéutica inicial para esse caso é

(A) prostatectomia radical isolada.

B) quimioterapia com docetaxel neoadjuvante.

C) hormonioterapia isolada com antiandrogénico.

D) vigilancia ativa com controle trimestral de PSA.

E) radioterapia com bloqueio hormonal androgénico.

(
(
(
(

51

Homem de 69 anos, com histéria de colelitiase cronica, apresenta

dor em hipocondrio direito, ictericia progressiva e

emagrecimento. A tomografia evidencia espessamento da parede

da vesicula biliar com invasdo hepatica segmentar. Bidpsia

confirma adenocarcinoma.

O tratamento de escolha para esse paciente é

(A) colecistectomia simples seguida de quimioterapia.

(B) embolizagdo arterial hepatica seguida de radioterapia.

(C) quimioterapia exclusiva com gemcitabina e cisplatina.

(D) tratamento exclusivamente paliativo com drenagem biliar.

(E) colecistectomia radical com hepatectomia parcial segmentar
e linfadenectomia.

52

Homem de 58 anos, com cirrose hepatica por hepatite C (child-
Pugh A), apresenta dor abdominal e perda de peso. A dosagem
de alfafetoproteina (AFP) esta em 600 ng/mL. A imagem mostra
nddulo hepatico de 4 cm, hipervascular na fase arterial e washout
na fase portal.

A principal conduta terapéutica indicada neste caso é

(A) transplante hepatico.

(B) hepatectomia parcial.

(C) ablagdo por radiofrequéncia.

(D) embolizagdo arterial transcateter (TACE).

(E) quimioterapia sistémica com sorafenibe.

53

Sobre o cancer pediatrico no Brasil, assinale a opgdo que melhor

descreve o perfil epidemiolégico atual da doenga.

(A) E a principal causa de morte em menores de 1 ano no Brasil.

(B) Tem como fator de risco primario o tabagismo passivo
durante a gestacgao.

(C) Apresenta maior incidéncia entre 10 e 14 anos, com
predominio de tumores epiteliais

(D) E menos letal que o cancer em adultos devido & detecgdo
precoce em campanhas de rastreamento.

(E) Representa aproximadamente 3% do total de casos de
cancer, com maior prevaléncia de leucemias, linfomas e
tumores do SNC.

54

Assinale a opgdo que apresenta o tipo de cancer mais prevalente
na populagdo pediatrica brasileira e mundial e sua principal
caracteristica clinica de apresentagao.

(A) neuroblastoma / dor dssea e hipertens3o.

(B) linfoma de Hodgkin / linfadenomegalia cervical indolor.

(C) tumor de Wilms / massa abdominal palpavel e hematuria.

(D) meduloblastoma / altera¢des de marcha e vomitos matinais.
(E) leucemia linfoblastica aguda / palidez, febre e sangramentos.
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55

Recém-nascida do sexo feminino, nascida a termo, parto vaginal,
peso ao nascimento de 3.350 g, sem intercorréncias durante a
gestacdo ou parto. Apgar 8/9. No exame fisico de rotina realizado
nas primeiras 24 horas de vida, o pediatra observa assimetria de
pregas cutaneas nos membros inferiores, encurtamento aparente
de membro inferior esquerdo e limitagdo a abdugdo da coxa
esquerda. Realiza a manobra de Ortolani e sente um ‘clunk’
positivo no quadril esquerdo. O quadril direito ndo apresenta
alteragdes ao exame fisico.

A conduta mais indicada nesse caso é

(A

observar e reavaliar em 1 més, pois os sinais clinicos sdo
comuns e autolimitados nos primeiros dias de vida.

(B) agendar avaliagdo com ortopedista para 4 meses de idade,
quando serd possivel confirmar o diagndstico.

iniciar uso de drtese nas primeiras duas semanas a fim de
assegurar sucesso terapéutico.

(D) solicitar radiografia de bacia em AP.

(E) considerar displasia apenas com sinais bilaterais.

(C

= -

56

Menino de 6 anos, previamente higido, é trazido ao pronto
atendimento com lesdes cutaneas pruriginosas no abdome, coxas
e membros superiores ha 5 dias. As lesOes iniciaram como
papulas eritematosas que evoluiram para vesiculas agrupadas
com base eritematosa, com posterior formagdo de crostas
melicéricas. Ndo ha febre ou outros sintomas sistémicos. A mde
relata que a crianga frequenta escola e recentemente teve
contato com um primo que apresentou lesdes semelhantes.

Ao exame fisico, observam-se multiplas lesdes crostosas com

dreas de exsudagdo na regido periumbilical e membros

superiores, além de algumas vesiculas integras e pustulas em

estagio inicial. Nao ha sinais de sistémicos. Ndo se notam

linfadenomegalia, lesGes orais ou mucosas.

O diagnéstico mais provavel e a conduta inicial recomendada sdo

(A) Varicela e iniciar aciclovir oral e isolamento domiciliar por até
7 dias.

(B) Escabiose com sobreinfeccdo bacteriana e prescrever
ivermectina oral e antibidtico tdpico.

(C) Dermatite atépica com liquenificagdo e orientar cuidados
com emolientes e iniciar corticosteroide tdpico.

(D) Eczema herpético e encaminhar para hospitalizagdo e iniciar
aciclovir intravenoso.

(E) Impetigo e iniciar antibioticoterapia oral e reforgar medidas
de higiene.

57

Lactente do sexo masculino, 6 meses de idade, sem histdria de
internagdes prévias, é trazido a consulta por apresentar diarreia
crbnica com fezes volumosas, amareladas, fétidas e oleosas
desde os 3 meses de vida. A mde relata que o bebé tem
dificuldade para ganhar peso, apesar de se alimentar bem. Exame
fisico: paciente ativo, com peso e estatura abaixo do percentil 3
para a idade, presenga de baqueteamento digital e leve distensdo
abdominal. Ndo ha alteragGes respiratérias evidentes no
momento da consulta. Foi realizado teste do pezinho ampliado,
com suspeita de alteragdo metabdlica, ainda sem confirmagdo
diagndstica.
O préximo passo mais apropriado na investigagdo diagndstica é
(A) solicitar coprocultura e iniciar antibioticoterapia empirica.
(B) iniciar dieta isenta de lactose e solicitar teste de hidrogénio
expirado.
(C) solicitar dosagem de tripsina imunorreativa e teste do suor.
(D) realizar teste genético para intolerancia a frutose e orientar
dieta restritiva.
(E) prescrever enzimas pancreaticas e avaliar resposta clinica
antes de investiga¢do adicional.

58

Lactente do sexo masculino, 7 meses de idade, previamente

higido, é trazido a emergéncia com histéria de inicio subito de

episddios de choro intenso, acompanhado de flexdo das pernas

contra o abdome, intercalados com periodos de aparente

bem-estar. Nas Ultimas 6 horas evoluiu com vomitos biliosos e

eliminagdo de fezes com muco-sanguinolentas. Ao exame fisico:

irritado, palido, frequéncia cardiaca 168 bpm, pressdo arterial

90/55 mmHg, temperatura 37,4 °C. Abdome discretamente

distendido; a palpagdo, nota-se massa alongada e firme no

hipocondrio direito. Sem sinais de peritonite. De imediato, vocé

solicita dois acessos venosos para iniciar a reposi¢do volémica.

Considerando a principal hipdtese diagndstica, o seguinte exame

deve ser solicitado como préoximo passo para confirmar o

diagndstico:

(A) radiografia abdominal em decubito dorsal e ortostase.

(B) ultrassonografia abdominal com Doppler colorido.

(C) radiografia do térax em PA e perfil direito.

(D) tomografia computadorizada de abdome com contraste
intravenoso.

(E) cintilografia com tecnécio-99m (pesquisa de mucosa
ectopica).
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Paciente de 9 anos, cursando o 32 ano do ensino fundamental, é
trazido pela mde por apresentar, ha cerca de 2 anos,
comportamento cada vez mais desafiador e conflituoso em casa e
na escola. Relatos incluem discussGes frequentes com adultos,
recusa em obedecer regras, irritabilidade, e tendéncia a culpar os
outros por seus préprios erros. Na escola, o paciente costuma
contestar professores e provocar colegas, sem, contudo,
envolver-se em agressOes fisicas graves ou destruicdo de
propriedade.
Os episddios sdo diarios e prejudicam muito a dinamica familiar e
a académica. Ndo ha evidéncia de crises de raiva explosiva
acompanhadas de agressdo fisica nem de sintomas persistentes
de humor deprimido ou euférico. Questionado sobre o
relacionamento com os irmdos, a mae refere discussdes verbais,
mas sem agressao fisica. Ndo ha histérico de uso de substancias,
maltrato ou doenga cronica. Ao exame ndo se notam
anormalidades fisicas, neuroldgicas ou cognitivas. Os marcos
neuropsicomotores do menino estdo dentro dos limites de
normalidade.
Com base nesses achados, dos diagndsticos a seguir, o mais
provavel é
(A) Transtorno de Conduta.
(B) Transtorno de Déficit de Atenc¢do/Hiperatividade (TDAH) —
subtipo combinado.
(C) Transtorno Opositor Desafiante (TOD).
(D) Transtorno Disruptivo da Desregulagdo do Humor.
(E) Transtorno do Espectro Autista (TEA) — nivel 1.

60

Paciente do sexo masculino, 10 anos, portador de leucemia
linfoblastica aguda em indugdo (dia 14 de quimioterapia), com
neutropenia absoluta (<500 cél/mm3) com cateter venoso
central tipo Port-a-Cath. E atendido na emergéncia com febre de
39,2 °C, prostragdo progressiva e extremidades frias ha 3 horas.
Na triagem apresenta: PA 78/45 mmHg (percentil <5 para a
idade), FC152 bpm, FR32ipm, Sat0,93% em ar ambiente,
tempo de enchimento capilar 5s, pulsos periféricos filiformes.
Diurese das ultimas 6 h:0,3 mL/kg/h. Ausculta cardiaca e
pulmonar sem alteragdes. Abdome sem visceromegalias. Pele
sem exantemas visiveis. Exames iniciais: lactato sérico
4,2 mmol/L, leucécitos totais 1.500 cél/mm?3 com 4 % neutrdfilos,
hematdcrito 28 %, plaquetas 48.000/mm3, PCR 10 mg/dL.
Glicemia 84 mg/dL. Cateter aparentemente pérvio, sem sinais
flogisticos cutaneos. Equipe de enfermagem ja obteve acesso
venoso periférico calibre 20 G bilateralmente. Diante do quadro
descrito, das seguintes condutas, assinale a que representa o
manejo inicial mais adequado ainda na primeira hora de
atendimento (terapia de “hora de ouro”).

(A) Administrar rapidamente bolus de 20 mL/kg de cristaloide
isoténico aquecido, coletar hemoculturas preferencialmente
de todos os limens do cateter e periferia, iniciar antibidticos
de amplo espectro com cobertura antipseudomonas +
glicopeptideo e, se a hipotensdo persistir apds 40 mL/kg,
comegar norepinefrina em infusdo continua por acesso
periférico sob monitorizagdo rigorosa.

Iniciar anfotericina B lipossomal devido ao alto risco de

infeccdo fungica em neutropénicos e observar a perfusdo

tecidual antes de administrar fluidos, para evitar sobrecarga
hidrica

Iniciar dopamina a 10 pg/kg/min imediatamente, evitando

infusdo de fluidos para ndo precipitar edema pulmonar,

comum em pacientes imunossuprimidos.

(D) Administrar dipirona para controle da febre e aguardar
resultados de culturas antes de iniciar antibioticoterapia, para
reduzir o risco de resisténcia bacteriana

(E) Solicitar transfusdo de plaquetas profilatica antes de qualquer
intervencdo, haja vista que a contagem esta < 50.000/mm3,
postergando a ressuscitagdo volémica até estabilizar a
hemostasia.

(B

-

(C
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Recém-nascida do sexo feminino, com 38 semanas e pré-natal
adequado sem intercorréncias. Nasce de parto vaginal com
liqguido amnidtico claro, de mae que ndo fez uso sedativos. Peso
ao nascer: 3.150g. No momento do nascimento, a equipe
identifica que a bebé estd hipotdnica, em apneia e apresenta
FC de 80 bpm. Foi realizado aquecimento, posicionamento da via
aérea e estimulo tatil por 30 segundos, sem resposta. Apgar: 3 no
12 minuto e 6 no 52 minuto. Inicia-se entdo ventilagdo com
pressdo positiva (VPP) com mascara e baldo autoinflavel. Apds
30 segundos, ha melhora da frequéncia cardiaca para 110 bpm,
porém a apneia persiste.

Diante do quadro descrito, a préxima conduta no manejo dessa
apneia persistente deve ser

(A) prosseguir com VPP por mais 30 segundos e reavaliar o tonus
antes de iniciar compressoes toracicas.

(B) realizar intubagdo orotraqueal para garantir via aérea patente
e eficaz, mantendo a ventilagdo assistida.

(C) iniciar massagem cardiaca imediatamente, pois a apneia
persistente indica faléncia circulatéria iminente.

(D) administrar naloxona intramuscular, considerando apneia
secundaria a possivel exposi¢do a opioide materno.

(E) interromper a ventilagdo e observar por 30 segundos para
avaliar se ha esforgo respiratdrio espontaneo retardado.

62

Lactente masculino de 6 meses, nasceu a termo com 39 semanas
via parto vaginal, peso ao nascer 3.200 g. Recebeu vitamina K,
BCG e 12 dose de hepatite B na maternidade. Aos 5 meses, foi
internado por pneumonia grave e candidiase oral refrataria.
Investigacdo imunoldgica: linfécitos T CD3+ 180 cél/mm3,
linfécitos B CD19+ 22 cél/mm?3, NK 45 cél/mm3 com o diagndstico
de Imunodeficiéncia Combinada Severa (SCID) ligada ao X. Realiza
IVIG mensal (400 mg/kg), TMP-SMX e fluconazol profilaticos.
Transplante de  células-tronco  hematopoiéticas  (TCTH)
programado em 2 meses.

A conduta vacinal mais apropriada neste momento é

(A) manter todas as vacinas inativadas indicadas para idade e
iniciar influenza inativada anual; contraindicar vacinas vivas.

(B) administrar imediatamente MMR e varicela em dose reduzida
para imunizar antes do TCTH.

(C) suspender todo esquema vacinal até apds reconstituigdo
imune pés-TCTH, evitando inclusive inativadas.

(D) aplicar dose de reforgo de BCG e postergar demais vacinas.

(E) substituir permanentemente vacinas por IVIG mensal e
antibidticos profilaticos.

63

Paciente feminino, 4 anos e 3 meses, encaminhada ao
ambulatdério de gastroenterologia pediatrica por atraso de
crescimento e episodios de diarreia intermitente ha 8 meses. Pais
referem distensdo abdominal progressiva, irritabilidade e perda
ponderal de 1,2 kg no periodo. No histérico alimentar, a crianga
consome pdo, massas e farinaceos diariamente. Gestagdo sem
intercorréncias; aleitamento materno exclusivo até 5 meses;
alimentagdo complementar introduzida aos 7 meses.

Antecedentes familiares: mde com tireoidite de Hashimoto,
primo materno com doenga celiaca. Exame fisico: peso 13,1 kg
(< p5), estatura 94 cm (< p5), IMC 14,8 kg/m?; abdome globoso,
sem visceromegalias; mucosas hipocrémicas; unhas quebradigas.
Sem edemas. Desenvolvimento neuropsicomotor preservado
para idade. O laboratério revela: Hemograma: Hb 9,2 g/dL, VCM
70fL, RDW 17 %; ferritina 9ng/mL (VR>15ng/mL);
albumina 4,1 g/dL; PCR < 0,5 mg/dL; IgA sérica total 110 mg/dL
(VR 20-150 mg/dL); coprocultura e exame parasitoldgico
negativos.

Considerando o quadro clinico e a suspeita de doenga celiaca, o
préximo passo diagnostico mais adequado é

(A) solicitar anticorpo IgA anti-transglutaminase tecidual
(anti-tTG) concomitantemente a dosagem de IgA total,
mantendo a dieta com gluten até conclusdo da investigagao.

(B) iniciar dieta isenta de gluten imediatamente e reavaliar
clinicamente em 8 semanas para confirmagdo diagndstica.

(C) indicar colonoscopia com bidpsias multiplas do célon e ileo
terminal para avaliar processo inflamatario.

(D) realizar endoscopia digestiva alta com bidpsias duodenais
com o paciente em dieta isenta de gluten.

(E) solicitar tipagem HLA-DQ2/DQS8 e, se positiva, instituir dieta
isenta de gluten sem necessidade de exames adicionais.

64

Lactente masculino, 3 meses de idade, nascido a termo, parto

vaginal, peso ao nascer 3100g, com bom desenvolvimento

neuropsicomotor. A mde refere que ha cerca de 4 semanas

percebeu sudorese excessiva durante as mamadas e aumento da

frequéncia respiratdria. Relata também dificuldades para ganhar

peso apesar da boa aceitagdo alimentar.

Exame fisico: peso atual 4.100 g (< p3), frequéncia respiratoria

56 ipm, frequéncia cardiaca 158 bpm, perfusdo periférica

preservada. Ausculta cardiaca revela sopro holossistélico em

borda esternal esquerda baixa, intensidade +3/6, sem frémito.

Pulsos periféricos amplos e simétricos. Ausculta pulmonar com

estertores finos bibasais. Figado palpavel a 3 cm do rebordo

costal direito. Radiografia de térax: cardiomegalia e aumento da

vascularizagdo pulmonar. Oximetria: 97% em ar ambiente.

Diante do quadro clinico, o diagndstico mais provdvel é

(A) tetralogia de Fallot com fluxo pulmonar aumentado.

(B) comunicagdo interventricular (CIV) perimembranosa com
hiperfluxo pulmonar.

(C) estenose pulmonar critica com insuficiéncia cardiaca
congestiva.

(D) comunicagdo interatrial (CIA) tipo ostium secundum com
repercussdao hemodindmica.

(E) canal arterial persistente (PCA) com hipertensdo pulmonar
irreversivel.
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Recém-nascido do sexo masculino, 14 dias de vida, nascido a
termo (39 semanas), parto vaginal sem intercorréncias. Peso ao
nascer 3.250 g. Alimentacdo exclusivamente ao seio materno.
M3de procura emergéncia por episédios de vOmitos em jato e
letargia nas ultimas 24 h. Relata diminuigdo da diurese. Ao
exame: nota-se RN palido, anictérico, peso atual 2.980g, FC
178 bpm, PA 58/34 mmHg, FR 68 ipm, temperatura 36,4 °C,
enchimento capilar em 4 segundos. Genitalia externa masculina
normal, sem hipospadia ou criptorquidia. Fontanela normotensa.

O laboratdrio inicial revela: glicemia capilar 46 mg/dL; gasometria

arterial: pH 7,29 / HCOs~ 17 mEqg/L / BE -8 mEg/L; sddio

124 mEq/L, potéssio 6,8 mEqg/L, Cloro 96 mEq/L; ureia 38 mg/dL,

creatinina 0,6 mg/dL; 17-hidroxiprogesterona sérica colhida

2 horas apds admissdo: 11 000 ng/dL (VR < 200 ng/dL).

Considerando os achados clinicos e laboratoriais, o diagndstico

mais provavel é

(A) sepse neonatal tardia por enterobactéria produtora de
endotoxina.

(B) estenose hipertréfica de piloro com alcalose metabdlica
hipoclorémica.

(C) acidose tubular renal distal (tipo 1).

(D) hiperplasia congénita da suprarrenal por deficiéncia de
21-hidroxilase — forma perdedora de sal.

(E) hipotireoidismo congénito com crise de mixedema.

66

Paciente masculino, 5 anos de idade, histéria de hidronefrose
bilateral detectada no pré-natal. Realizou ablagdo endoscépica de
vélvula de uretra posterior (VUP) com 10 dias de vida. Evoluiu
com infecgBes urinarias de repeticdo no 12 ano, tratadas
ambulatorialmente. Estd em seguimento nefroldgico.

Nas ultimas consultas, os pais relatam poliuria (4,2 L/m?/dia),
nocturia, atraso de crescimento (P < p3) e episddios de urgéncia
miccional. Exame fisico: PA 112/70 mmHg (p95 para
idade/estatura), peso 14 kg, estatura 96 cm. Abdome sem
massas; bexiga ndo palpavel pds-micgdo. Laboratério: creatinina
1,2mg/dL  (eTFG 42 mL/min/1,73 m?), ureia 58 mg/dL,
bicarbonato 18 mEg/L, potdssio 4,9 mEg/L. Urina de 24 h:
proteinuria 240 mg/m?/dia. US recente: rins diminuidos
(comprimento 6,5 cm; z-score -2), cértico-medular
hiperecogénica; bexiga com parede espessada (6 mm) e volume
residual 50 mL. O paciente utilizava sulfametoxazol-trimetoprima
profildtica desde o primeiro ano, suspensa ha 4 meses. Nao faz
cateterismo intermitente.

Com base no quadro atual e visando retardar a progressao da
insuficiéncia renal cronica, a conduta imediata a ser tomada é

(A) realizar estudo urodinamico e iniciar terapia de baixa pressdo
vesical (antimuscarinico + cateterismo vesical intermitente),
além de alcalinizagdo oral.

(B) aumentar ingestdo proteica para 2,5 g/kg/dia e suplementar
creatina para otimizar ganho ponderal.

(C) introduzir furosemida em altas doses para reduzir poliluria e
prevenir sobrecarga de volume.

(D) encaminhar para hemodidlise imediata, pois a taxa de
filtracdo glomerular <45 mL/min/1,73 m? ¢ indica¢do
absoluta.

(E) manter observagdo expectante até que eTFG caia abaixo de
30 mL/min/1,73 m? e entdo listar para transplante renal.

67

Paciente masculino, 9 anos, previamente higido, é levado a
emergéncia com febre persistente (picos de 39 °C ha 4 dias), dor
abdominal difusa, vOmitos, diarreia aquosa e exantema
maculopapular em tronco e membros. Hd 3 semanas, made e
irmdo apresentaram teste positivo para SARS-CoV-2 (variante
Omicron XBB sublinhagem). A crianca n3o foi testada na ocasido
e permaneceu assintomatica. Exame fisico: PA 88/50 mmHg,
FC 132 bpm, FR 30 ipm, SpO, 96 % em ar ambiente, temperatura
38,8 °C. Conjuntivite ndo purulenta, hiperemia labial. Ausculta
cardiaca normal. Os exames laboratoriais revelam: hemograma:
leucécitos 5300 cél/mm3  (linfécitos 12 %), plaquetas
128 000 /mm3; PCR 195 mg/L, ferritina 780 ng/mL, D-dimero
2 200 ng/mL; Troponina | 0,23 ng/mL (VR < 0,04); Procalcitonina
0,7 ng/mL; RT-PCR para SARS-CoV-2: negativo; sorologia
SARS-CoV-2 1gG nucleocapsideo: positiva. Ecocardiograma: fragdo
de ejecdo 50 %, discreta dilatagdo da artéria coronaria direita
(Z-score +2,5).
Com base no quadro apresentado, o diagndstico mais provavel é
(A) COVID-19 aguda sintomatica com pneumonia viral.
(B) sindrome inflamatéria multissistémica associada a COVID-19
(MIS-C).
(C) doenga de Kawasaki classica.
(D) choque toxico estafilocdcico.
(E) apendicite aguda complicada com peritonite.

AREA DE ATUACAO ONCOLOGIA PEDIATRICA

TIPO 1 - PAGINA 14



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

68

Adolescente feminino, 14 anos, é levada ao pronto-socorro por
ingestdo intencional de aproximadamente 25 comprimidos de
fluoxetina 20 mg (dose total estimada: 500 mg) ha cerca de
1 hora, apds discutir com pais sobre notas escolares. Ao chegar,
relata arrependimento parcial, mas permanece retraida, negando
ideacdo suicida imediata.

Antecedentes: episddio prévio de automutilagdo (cortes
superficiais) hd 6 meses, fazia acompanhamento em um servico
de saude mental, porém abandonou o seguimento. Sem
comorbidades clinicas conhecidas. Uso regular de fluoxetina
20 mg/dia para depressdo moderada, prescrita ha 4 meses.

Exame inicial: FC 98 bpm, PA 108/66 mmHg, FR 18 ipm, SatO,
98 % em ar ambiente, T 36,7 °C. Consciente, orientada, fala
pausada, olhar no chdo. Pupilas isofotorreagentes. Abdome
flacido, indolor, sem vémitos. Sem alteragdes neuroldgicas focais.
Cicatrizes lineares antigas nos antebragos. ECG: ritmo sinusal, QTc
470ms. Os exames laboratoriais iniciais revelam glicemia
88 mg/dL, eletrdlitos e fungdo renal normal.

Com base nas diretrizes atuais de manejo de tentativa de suicidio
em criangas e adolescentes, a conduta inicial adequada neste
momento é

(A) admitir em unidade de observagdo pediatrica, iniciar
monitorizag¢do cardiaca continua, administrar carvdo ativado
dose Unica (1 g/kg) via oral/naso-gastrica, solicitar parecer
psiquiatrico de emergéncia e envolver familia em plano de
seguranga antes da alta.

realizar lavagem gastrica imediata e administrar eméticos
para induzir vOmitos, mantendo observagdo de 6 h.

iniciar benzodiazepinico profildtico IV para prevenir
convulsdes, depois alta ambulatorial, solicitando retorno em
72 h ao CAPS.

(D) encaminhar diretamente para internagdo em UTI pediatrica
sem monitorizagdo pré-hospitalar, ou necessidade de
esvaziamento gastrico pois todo QTc > 450 ms exige suporte
avangado imediato.

liberar para casa apds aconselhamento breve, visto que
fluoxetina possui ampla margem terapéutica e risco de
toxicidade grave é baixo.

(B

2 =

—
m
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Lactente masculino, 5 semanas de vida, nascido a termo sem
intercorréncias, é trazido ao ambulatério porque a mde percebe
que desde o nascimento o bebé mantém a cabeca inclinada para
a direita e o queixo voltado para a esquerda. Nega febre, trauma
ou sinais neuroldgicos.

Ao exame fisico, nota-se inclinagdo lateral da cabega para a
direita com rotagdo contralateral do queixo, sem limitagdo
passiva  importante. Palpa-se  “massa” fusiforme de
aproximadamente  1,5x0,8 cm no terco médio do
esternocleidomastoideo (ECM) direito, sem hiperemia ou dor.

Desenvolvimento psicomotor apropriado. A ultrassonografia

cervical mostra espessamento do ECM direito, ecotextura

fibrotica, sem alteragBes Osseas. Ndo ha assimetria facial
significativa nem plagiocefalia franca.

A conduta inicial mais adequada para esse paciente é

(A) tranquilizar os pais e reavaliar apenas quando a crianga iniciar
a marcha, pois a condicdo costuma regredir
espontaneamente até 2 anos.

(B) iniciar imediatamente fisioterapia com alongamentos
passivos do ECM e posicionamento ativo, acompanhado de
avaliagdo mensal do progresso.

(C) prescrever colar cervical rigido em uso continuo por seis
semanas para manter o pescogo em posi¢do neutra.

(D) programar liberagdo cirurgica do esternocleidomastoideo
direito nas préximas duas semanas para evitar deformidades
craniofaciais.

(E) solicitar tomografia computadorizada de cranio e coluna
cervical antes de tomar qualquer decisao terapéutica.

70

Paciente masculino, 12 anos, com histéoria de leucemia

linfoblastica aguda (LLA) diagnosticada ha 9 meses, atualmente

em fase de consolidagdo do tratamento com quimioterapia,

incluindo dexametasona, metotrexato e vincristina.

A mae relata que, nas ultimas semanas, o paciente apresenta

ganho ponderal importante, fraqueza muscular proximal, pletora

facial, estrias violdceas no abdome e alteragdo do humor. Ao

exame fisico: PA 135/85 mmHg, glicemia capilar 168 mg/dL, IMC

no percentil 97. Ndo ha sinais de puberdade avangada ou atraso

puberal. Nega cefaleia, vimitos ou alteragdes visuais.

Com base no quadro clinico descrito, assinale a opgdo que

apresenta a principal hipotese diagndstica e a conduta inicial

mais adequada.

(A) Diabetes mellitus tipo 1 — iniciar insulinoterapia e suspender
a dexametasona imediatamente.

(B) Puberdade precoce central — solicitar ressonancia magnética
de sela turcica e dosar LH basal.

(C) Sindrome de Cushing iatrogénica — manter vigilancia clinica e
avaliar reducgdo gradual da dose de corticosteroide.

(D) Sindrome metabdlica - iniciar metformina e dieta
hipocaldrica rigorosa.

(E) Neuropatia periférica induzida por vincristina — suspender a
vincristina e encaminhar a fisioterapia.
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Recém-nascido do sexo masculino, parto vaginal, Apgar 8/9, peso
adequado para a idade gestacional, nascido em hospital terciario
apods gestagdo sem acompanhamento pré-natal adequado. Mae
com sorologia positiva para HIV confirmada durante o trabalho
de parto, sem uso de terapia antirretroviral (TARV) durante a
gestacdo. Carga viral materna desconhecida. Ndo houve rotura
prolongada de membranas nem uso de férceps. A mde ndo
apresenta outras comorbidades e deseja amamentar. O recém-
nascido encontra-se estdvel, em boas condi¢Ges clinicas nas
primeiras horas de vida.

A conduta imediata mais apropriada para esse recém-nascido é

(A) iniciar zidovudina (AZT) oral por 4 semanas e permitir o
aleitamento materno com seguimento ambulatorial mensal.

(B) iniciar esquema de profilaxia com trés drogas (zidovudina,
lamivudina e nevirapina) e contraindicar aleitamento
materno.

(C) nao iniciar profilaxia, apenas observar, pois o RN encontra-se
assintomatico.

(D) iniciar nevirapina isolada por 6 semanas, liberar aleitamento
e aguardar testes de HIV para definicdo de conduta.

(E) indicar zidovudina intravenosa no RN.

72

Lactente feminina, 1 més e 10 dias de vida, nascida a termo, com
peso adequado ao nascer, vem apresentando baixo ganho
ponderal nas ultimas semanas. Alimentada exclusivamente ao
seio, com boa pega e sucgdo eficaz; a mae relata produgdo lactea
adequada. H& uma semana, iniciou vOmitos pds-prandiais, em
jato, com piora progressiva. A crianga mantém-se hipoativa, com
leve ictericia em escleras.

Ao exame fisico: fontanela normotensa, perfusdo periférica
preservada, sem sinais de desidratacio grave. Exames
laboratoriais revelam bilirrubina total 8,5 mg/dL (predominio
indireto), glicemia 72 mg/dL, sédio 132 mEqg/L, potdssio
4,7 mEqg/L, pH 7,20, HCOs™ 14 mEq/L, anion gap aumentado.

A principal hipdtese diagndstica para esse caso é

(A) erro inato do metabolismo — galactosemia classica.

(B) hiperplasia congénita da adrenal — forma perdedora de sal.
(C) sindrome de Reye.

(D) hepatite neonatal idiopatica.

(E) estenose hipertréfica de piloro.

73

Lactente masculino, 8 meses, 8 kg, previamente higido, é

admitido no pronto-socorro com diagndstico de bronquiolite viral

aguda. Apresenta esfor¢o respiratério moderado, tiragem

intercostal, batimento de asa nasal, frequéncia respiratéria de

68 irpm, saturagdo periférica de oxigénio (Sp0O,) de 89% em ar

ambiente, sem sinais de exaustdo. Esta afebril, hidratado,

normotenso, com ausculta pulmonar evidenciando sibilos

difusos. Apds falha com cateter nasal convencional com oxigénio

a 2L/min, optou-se pela instituicdo de oxigenoterapia com

cateter nasal de alto fluxo (CNAF).

Os parametros ventilatérios iniciais mais adequados para uso do

CNAF nesse paciente sdao

(A) fluxo de 2 L/min, FiO, 100%, com canula ocupando 90% do
didmetro da narina.

(B) fluxo de 3 L/kg/min (24 L/min), FiO, 40%, canula de tamanho
adequado (ocupando até 50% da narina).

(C) fluxo de 1 L/kg/min (8 L/min), FiO, 100%, com canula nasal de
didmetro total das narinas.

(D) fluxo de 10 L/min, FiO, 21%, canula de tamanho pequeno
para maior conforto.

(E) fluxo de 6 L/min, FiO, 50%, canula que oclui totalmente as
narinas para maior pressao positiva.
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Lactente do sexo feminino, 10 meses, é trazida a consulta por

apresentar atraso no crescimento e episddios recorrentes de

vomitos. A mae relata que a crianga se alimenta bem, mas ndo

ganha peso como o esperado. Ao exame fisico, apresenta

estatura e peso abaixo do percentil 3, fontanela anterior ampla e

ténus muscular reduzido. Exames laboratoriais mostram: pH

arterial 7,29, bicarbonato 14 mEqg/L, dnion gap normal, potéssio

2,9 mEq/L, cloro 113 mEqg/L. Glicemia e fung¢do renal normais.

Urina com pH de 6,5 e auséncia de glicosuria ou proteinuria.

Com base nesses achados clinicos e laboratoriais, assinale a

opgdo que apresenta o diagndstico mais provavel e a conduta

inicial.

(A) Acidemia orgdnica — iniciar dieta restrita em proteinas e
internagdo hospitalar imediata.

(B) Acidose tubular renal distal — iniciar reposi¢do de bicarbonato
e citrato de potassio.

(C) Acidose tubular renal proximal — suspender alimentagdo oral
e iniciar didlise peritoneal.

(D) Sindrome nefrética congénita — iniciar corticoide e controle
da proteinuria.

(E) Acidemia lactica — iniciar suplementagdo com biotina e
monitorizagao intensiva em UTI.
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Pré-escolar do sexo masculino, 3 anos, residente em area rural de
estado endémico para leishmaniose visceral, é trazido a consulta
com histéria de febre diaria ha 30 dias, perda ponderal,
inapeténcia e aumento progressivo do abdome. Ao exame fisico:
palidez cutaneomucosa, hepatoesplenomegalia importante e
linfonodomegalia cervical discreta. Hemograma evidencia
pancitopenia (Hb 8,1 g/dL, leucdcitos 2.300/mm3, plaquetas
78.000/mm3), proteina C reativa elevada e
hipergamaglobulinemia. Teste rapido rk39 para leishmaniose foi
positivo e a pungdo de medula éssea confirmou a presenga de
amastigotas.

A conduta terapéutica inicial mais adequada para esse caso é

(A) iniciar tratamento ambulatorial com antimoniato de
meglumina por via intramuscular por 30 dias.

(B) internar e iniciar anfotericina B lipossomal, com ajuste
conforme fungdo renal e gravidade clinica.

(C) prescrever corticoterapia associada a antifungico empirico,
aguardando confirmagdo da doenca.

(D) repetir a pungdo de medula dssea para novo exame e
acompanhar clinicamente antes de iniciar qualquer terapia.

(E) iniciar azitromicina oral e acompanhar por 10 dias, devido a
possibilidade de infec¢do bacteriana associada.
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Pré-escolar masculino, 4 anos, previamente higido, estava
alimentando-se com pedago de carne quando subitamente
iniciou tosse intensa seguida de siléncio subito, cianose perioral e
queda ao solo. A crianga encontra-se em apneia, inconsciente,
porém com pulso palpavel a 90 bpm. Ndo ha expansibilidade
toracica e os esforgos ventilatdrios estdo ausentes. A obstrugdo
de vias aéreas por corpo estranho é fortemente suspeitada.

A conduta imediata mais adequada nesse cenario é

(A) iniciar manobra de Heimlich em pé.

(B) iniciar ventilagdo com bolsa-valvula-mascara imediatamente,
mesmo sem liberar as vias aéreas.

(C) realizar até 5 tentativas de ventilagdo com pressdo positiva
antes de considerar obstrugdo de via aérea.

(D) iniciar manobras de desobstrugdo com compressdes toracicas
e inspegdo oral, evitando ventilagdo até desobstrugdo.

(E) realizar aspiracdo orotraqueal imediatamente para remover o
corpo estranho antes de qualquer outra medida.
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Escolar do sexo feminino, 10 anos, previamente higida, apresenta
aumento progressivo de volume em regido cervical direita ha 6
semanas, associado a febre vespertina baixa, sudorese noturna e
perda ponderal de 2kg. Ao exame fisico, nota-se linfonodo
cervical posterior direito, de consisténcia endurecida, indolor,
medindo cerca de 3 cm, sem sinais flogisticos cutdneos. Ausculta
pulmonar sem alteragdes. Radiografia de térax sem infiltrados ou
adenomegalias hiliares evidentes. Prova tuberculinica (PPD)
positiva (15 mm). Hemograma com leucdcitos 7.200/mm3, VHS
48 mm/h.  Ultrassonografia cervical confirma linfonodo
hipoecoico com dareas de necrose central. Pungdo aspirativa por
agulha fina (PAAF) revelou granuloma caseoso e bacilos
alcool-acido resistentes (BAAR) na baciloscopia direta.

O diagnéstico mais provével para esse caso é

(A) tuberculose linfonodal (tuberculose ganglionar cervical).

(B) linfoma de Hodgkin em fase inicial.

(C) adenite por Bartonella henselae (doenga da arranhadura do
gato).

(D) linfadenite bacteriana aguda por Staphylococcus aureus.

(E) metastase de carcinoma papilifero da tireoide.
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Adolescente do sexo masculino, 14 anos, comparece a consulta
para avaliacio de rotina. E nadador competitivo, treinando
2 horas por dia, 6 dias por semana. Apresenta medidas
antropométricas dentro da normalidade (IMC: 20 kg/m?, estagio
puberal G4P4). Refere dieta variada e aumento recente do gasto
energético devido a intensificagdo dos treinos. Ele e seus pais
questionam sobre a necessidade de uso de suplementos
proteicos e vitaminas para “melhorar o desempenho” e “evitar
fadiga”. O recordatério alimentar revela: Ingestdo proteica de
1,6 g/kg/dia, calorias adequadas para idade e nivel de atividade,
nenhum sinal clinico de caréncia nutricional, exames laboratoriais
normais (hemograma, ferritina, vitamina D, B12).

A conduta mais apropriada em relagdio a suplementagdo
nutricional nesse caso é

(A) recomendar suplementagdo proteica para apoiar a hipertrofia
muscular e melhorar o desempenho atlético.

(B) iniciar suplementagdo com multivitaminicos para prevenir
possiveis deficiéncias subclinicas devido a alta demanda
fisica.

(C) introduzir suplementos de aminoacidos de cadeia ramificada
(BCAA) para reduzir a fadiga e promover recuperagao.

(D) recomendar creatina monoidratada para melhorar o
desempenho anaerdbico em esportes de alta intensidade.

(E) contraindicar suplementacdo, reforcar uma alimentagdo
adequada baseada em alimentos e monitorar crescimento e
desempenho.
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Escolar do sexo feminino, 11 anos, previamente higida, apresenta
queixas de febre vespertina, fadiga, perda de peso, dor articular
em joelhos e punhos, além de lesdes eritematosas em regido
malar que poupam o sulco nasolabial. Ao exame fisico,
apresenta-se pdlida, com pressdo arterial de 130/90 mmHg,
hepatomegalia discreta e edema de membros inferiores. Exames
laboratoriais revelam: Hb 9,2 g/dL, leucdcitos 2.800/mm3,
plaguetas 110.000/mm?3, urina 1 com proteinuria 3+ e hematuria
microscépica. Fungdo renal: ureia 52 mg/dL, creatinina 1,3
mg/dL. FAN positivo (1:640, padrdo nuclear pontilhado fino), anti-
DNA nativo positivo, C3 e C4 reduzidos.

Assinale a opcdo que apresenta o diagndstico mais provavel e a
conduta inicial mais adequada.

(A) Artrite idiopatica juvenil — iniciar AINE e acompanhamento
ambulatorial.
(B) Lupus eritematoso sistémico juvenil — iniciar pulsoterapia

com metilprednisolona e solicitar bidpsia renal.

(C) Purpura trombocitopénica idiopatica — iniciar imunoglobulina
intravenosa.

(D) Glomerulonefrite pds-estreptocdcica — tratar com antibidtico
e repouso.

(E) Nefrite lupica isolada — iniciar corticoide oral em baixa dose e
reavaliar em 30 dias.
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Crianga do sexo masculino, 5 anos, é levada ao pronto
atendimento por vizinhos apds ser encontrada sozinha em casa,
chorando, trancada e sem supervisdo adulta. Relata que costuma
ficar sozinho por horas, sem saber onde estdo seus pais.
Apresenta vestimentas inadequadas, sinais de higiene precaria,
baixo peso e relato de alimentagao irregular.

Ao exame, estd em bom estado geral, mas com sinais de
desnutrigdo leve e atraso no desenvolvimento da linguagem. Nao
ha sinais de agressao fisica.

Com base no caso e na legislagdo brasileira, a conduta mais
adequada é

(A) registrar o caso apenas em prontuario e orientar a familia
sobre cuidados domiciliares, visto que ndo ha sinais de
violéncia fisica.

(B) encaminhar imediatamente a crianga para abrigo institucional
e impedir qualquer contato com os pais antes da avaliagao
judicial.

(C) solicitar avaliagdo psiquiatrica imediata da criangca e
encaminhar aos pais com recomendacdo de terapia familiar.

(D) encaminhar a crianga para casa com termo de
responsabilidade assinado pelos vizinhos, mantendo
acompanhamento ambulatorial.

(E) notificar formalmente o caso de suspeita de negligéncia a
autoridade competente, conforme previsto no ECA, e manter
vigilancia compartilhada com a rede de protecgao.
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