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TARDE

Material recebido
v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questdes com sessenta questdes objetivas, vocé
receberd a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua

inscricdo estdo corretos.
v' Confira seu Caderno de Questfes quanto a falhas de impressao e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

=) Material a ser devolvido

v' O Unico documento valido para a avaliagdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizacdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacédo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacgéo
e/ou com o Caderno de Questbes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realiza¢do da
prova estabelecido em Edital.

v/ Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'E' Divulgacéo
v' O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no endereco
eletrénico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagao.

instituto aocp @
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Lingua Portuguesa

Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esforcos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doencas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.
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De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vira” sao
acentuadas em virtude da mesmaregra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

( ) No trecho “Além do reforco aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doencgas [...]”, o termo
destacado tem valor seméantico de adicao.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor semantico de concluséo.

(A) F-V-F
(B) V-V-F
(C) V-F-F.
(D) F—-F-V
(E) F-V-V
4

Considerando o trecho: “Como sdo doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citagdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a versado dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citagdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citacdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.
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Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacbes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

€ correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) -3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) o.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enguanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apoés
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.

8

Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em nivel
A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).
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9

Durante a organizacdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift + i
(E) Ctrl+ Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por Categoria, suas configuracbes sdéo
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢fes do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgoes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.

11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificagdes de intoxicagcdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicolégica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado & disposicdo de uma
fundacéo hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comissdo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo 6rgdo de origem e desempenhou func¢des
administrativas de direcdo e coordenacgdo. Apos
dois anos nessa situacéo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicéo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgdo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressédo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concess&o do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um terco do
tempo exercido na fungdo em comisséao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagéo
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.

MEDICO - GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

Péagina 5



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

13

Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc¢des civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sanc¢des pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacdo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois o congresso se relacionava
diretamente as atribuicBes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada € expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigacdes
ao destinatario.

15

De acordo com a Lei n°® 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Saude, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consoércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saude para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de salde.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorpora¢do de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Saude com composicdo paritéria, ter Plano de
Salde e apresentar relatérios de gestao.
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Conhecimentos Especificos

16

Vocé esta atendendo um menino de 10 anos,
encaminhado pelo pediatra geral devido a quadro
de hematoquezia. Segundo a mée, paciente iniciou
hé cerca de 6 meses com episédios frequentes de
hematoquezia ao evacuar; refere sangue vivo no
vaso sanitario, em pequena quantidade, que vem
ocorrendo pelo menos 1 vez a cada 15 dias,
associado a dor abdominal intermitente. Nega
dificuldades para evacuar, fezes sempre pastosas,
sem dor ou esforgo evacuatorio; nega diarreia ou
outros sintomas associados. Ao exame fisico,
ganho pondero-estatural adequado, abdome sem
alteracdes a palpacgdao, tendo como Unica alteragcao
0 achado apresentado na foto a seguir. Ao
questionar histérico familiar, méae relata que o pai
tinhas as mesmas manchas na adolescéncia.

De acordo com a sua suspeita clinica, qual é o
diagnéstico mais provavel e qual achado vocé
espera encontrar durante sua investigacao?

Fonte: The Lancet Oncology, 20(12), e729.

(A) Sindrome de Banayan-Riley-Ruvacalba / pdlipos
hamartomatosos.

(B) Sindrome  de
hamartomatosos.

(C) Sindrome de Cowden / pélipos adenomatosos.
(D) Sindrome de Banayan-Riley-Ruvacalba / pdlipos

Peutz-Jeghers /  pélipos

juvenis.
(E) Sindrome de  Peutz-Jeghers /  pdlipos
adenomatosos.

17

Quanto a colestase
progressiva (PFIC),
INCORRETA.

intra-hepética familiar
assinale a alternativa

(A) A PFIC inclui um grupo heterogéneo de
enfermidades cronicas, que séo responsaveis por
até 15% das causas de colestase neonatal.

(B) A presenga de prurido pode ser a principal
manifestacdo em alguns pacientes com PFIC,
podendo, muitas vezes, ser incapacitante, com
grande impacto na qualidade de vida desses
pacientes.

(C) Além dos sintomas de colestase, os pacientes
com PFIC 4 podem apresentar alteracdes
neurolégicas e respiratorias, evoluindo com perda
auditiva neurossensorial.

(D) Na PFIC1, ha uma mutagdo do gene ATP8B1
(FIC1). Esse gene se expressa em outros 6rgaos,
como o pancreas, rins e intestino delgado, o que
pode explicar as manifestacdes extraintestinais
encontradas nesses pacientes.

(E) A PFIC2 decorre de uma mutacdo no gene
ABCB11 (BSEP). Essa alteracdo leva a um
acumulo progressivo de sais biliares no sangue e
tecidos, com sintomas aparecendo principalmente
apos o primeiro ano de vida.

18

Sobre o tratamento adjuvante na diarreia aguda,
assinale a alternativa correta.

(A) E recomendavel a restricio de gorduras nas
refeicbes, mantendo apenas alimentos leves
como sopas e caldos durante o tratamento da
diarreia aguda.

(B) O uso de probidtico pode ser considerado durante
0 quadro de diarreia. As cepas que podem ser
recomendadas s&o: Limosilactobacillus reuteri,
Saccharomyces boulardii e Bacillus clausii O/C,
SIN,N/ReT.

(C) O uso de antibidticos deve ser considerado em
pacientes com disenteria e/ou que tenham quadro
de diarreia com duracdo maior que 7 dias.

(D) O uso de antissecretor como a racecadotrila pode
ser considerado no tratamento, tendo papel na
reducdo das perdas e na duracao da diarreia.

(E) O zinco deve ser recomendado para todas as
criangas com diarreia aguda, independentemente
da idade.
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Vocé esta atendendo uma bebé de 60 dias de vida,
e os pais referem que afilhainiciou, ha 2 semanas,
com episédios diarios de choro intenso e
irritabilidade. Relatam que a crianca chora por
varias horas seguidas, as vezes 3 a 4 horas, e nada
gue os pais fagcam consegue acalma-la. Os
sintomas vém ocorrendo principalmente durante a
noite, o que tem angustiado bastante os pais. A
crianca esta em aleitamento materno exclusivo,
pega adequada, mamando em livre demanda.
Apresenta cerca de 4 a 5 regurgitacdes ao dia,
sempre apos as mamadas. Evacuacdes a cada 4
dias, fezes pastosas e amareladas. Ao exame, vocé
nota ganho pondero-estatural adequado para a
idade. Diante desse quadro, qual é o diagnéstico
mais provavel e como vocé conduziria essa
crianga?

(A) Doenca do refluxo gastroesofagico / iniciar
famotidina empiricamente.

(B) Disquesia / tranquilizar quanto a benignidade do
quadro.

(C) Constipagéo intestinal cronica / iniciar lactulose.

(D) Alergia a proteina do leite de vaca / iniciar dieta de
exclusdo de leite de vaca para a mae.

(E) Cdlica do lactente / tranquilizar quanto a
benignidade do quadro.

20

Quanto a indicacao de pesquisa e tratamento para
infeccdo por Helicobacter pylori, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir
e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

( ) A pesquisa de H. pylori deve ser realizada na
presenca de Ulceras gastricas ou duodenais.
Se a infeccado for identificada, o tratamento
deve ser administrado e a erradicacdo
confirmada.

( ) Durante a investigacdo de doencas como
Doenca Inflamatéria Intestinal e doenca
celiaca, a pesquisa para infecgao por H. pylori
deve ser realizada, por poder mimetizar o
guadro dessas doengas.

( ) Caso seja optado por endoscopia digestiva
alta para investigacdo de anemia ferropriva
refrataria, a pesquisa de H. pylori pode ser
considerada e, se positiva, realizada a
erradicacéo.

( ) Recomenda-se a suspensdo de inibidores de
bomba de préton (IBPs) por pelo menos 2
semanas e de antibiéticos por pelo menos 4
semanas antes da realizagdo de testes
invasivos para pesquisa de H. pylori ou testes
ndo invasivos para confirmacdo da
erradicacgéo.

21

Assinale a alternativa que apresenta umaindicacdo
de urgéncia (em até 24 horas) para retirada de
corpo estranho por endoscopia digestiva alta.

(A) Presenca de moeda em esb6fago e paciente com
sintomas de obstrucdo esofagica completa.

(B) Presenca de bateria no esofago,
independentemente se ha ou ndo presenca de
sintomas.

(C) Corpo estranho rombo em localizagdo de intestino
delgado e paciente assintomatico.

(D) Presenga de objeto com = 2,5 cm de diametro ou
= 6 cm de comprimento no estbmago e paciente
sintomatico.

(E) Objeto pontiagudo no estdmago e paciente
sintomético.
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Quanto ao tratamento da doenca hepatica
gordurosa néo alcodlica na crianga, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Deve-se recomendar a reducgédo do consumo de
bebidas agucaradas como estratégia para reduzir
a adiposidade.

(B) A base do tratamento deve ser focada em
modificacbes no estilo de vida, com dieta
balanceada e exercicios fisicos, sendo este
considerado o tratamento de primeira linha em
todas as criangas.

(C) O uso de vitamina E esta indicado nos pacientes
que apresentam quadro de esteatose hepatica
grave, com sinais de fibrose hepética, como
tratamento adjuvante.

(D) A cirurgia bariatrica ndo é recomendada como
terapia especifica para a doenga, mas pode ser
considerada em adolescentes com IMC > 35 e
outras comorbidades graves (DM2, apneia do
sono grave).

(E) Uma estratégia importante € recomendar
atividade fisica de intensidade moderada a alta e
limitar o tempo de uso de telas a menos de 2 horas
por dia.

23

Considerando os parasitas intestinais e suas
principais manifestacdes clinicas, relacione as
colunas e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

1. Trichuris trichiura.

2. Ascaris lumbricoides.

3. Enterobius vermicularis.
4. Giardia.

5. Cryptosporidium spp.

() Quadro respiratdrio.

( ) Sindrome de ma absorcao.
( ) Prolapso retal.

() Quadro grave em imunossuprimidos.
() Prurido anal.
(A)5-4-1-2-3
(B)2-4-1-5-3
(C)4-5-3-2-1
(D)5-4-3-2-1

(E) 2-5-1-4-3

24

Recém-nascido de 37 semanas, parto cesarea e
presenca de polidramnio durante a gestacéo, com
8 horas de vida iniciou com voémitos biliosos apos
as primeiras mamadas e néo eliminou mecb6nio. Ao
exame fisico, nota-se distensdo abdominal
discreta em epigastrio. Foi realizada radiografia de
abdome (foto a sequir):

=
=

Fonte: Tratado de pediatria, 6ed, 2024.

De acordo com o quadro clinico e a imagem do
exame, assinale a alternativa que apresenta a
principal hipotese diagnostica.

(A) Estenose hipertréfica de piloro.
(B) Volvo de intestino.

(C) Atresia de duodeno.

(D) Atresia jejunoileal.

(E) Enterocolite necrotizante.
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A doenca calculosa biliar representa diagnéstico
desafiador na pediatria devido a grande variagao
de apresentacao clinica e escassez de estudos
nessa faixa etaria. Sobre o tema, assinale a
alternativa correta.

(A) A apresentacéo clinica mais frequente é a célica
biliar, mas até 20% dos pacientes podem ser
assintométicos.

(B) A coledocolitiase ocorre sempre devido a
migracdo de calculos da vesicula biliar para o
ducto biliar comum.

(C) A colelitiase requer tratamento cirlrgico,
independentemente da presenca ou ndo de
sintomas.

(D) O exame de escolha para avaliagdo € a radiografia
simples de abdome, levando-se em consideracao
gue a maioria dos célculos sé&o radiopacos.

(E) O éacido ursodesoxicolico é o tratamento de
primeira linha para dissolucao de célculos biliares
em criancas e adolescentes, sendo mais eficaz
em calculos pequenos e radiotransparentes.

26

Quanto aingestdo de causticos nacrianga, informe
se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

() Aingestdo de causticos &cidos leva a necrose
por liqguefacdo e tende a fazer lesdes
esofagicas mais profundas.

() Aingestéo por &lcalis causa uma necrose por
coagulacéo, levando aisquemialocal.

( ) A endoscopia é um exame essencial para
avaliar extensdo e gravidade das lesdes,
assim como para o0 planejamento de
tratamento.

( ) Em casos de ingestdo acidental em que o
paciente tem auséncia de sintomas
orofaringeos e sistémicos, a endoscopia pode
ser dispensada.

(A) V-V-V-V
(B) V-F-V-V
(C)V-F-V-F
(D) F-F-V-V
(E) V-F—F-F

27

Um lactente de 18 dias, nascido a termo, parto
normal, peso adequado ao nascer, foi
encaminhado para sua avaliagdo devido a
persisténcia de coloracdo amarelada da pele e
escleras, com inicio ha 10 dias. A mae relata que o
bebé estd em aleitamento materno exclusivo,
ganhando peso adequadamente e ativo. Nega
vOmitos, colldria ou acolia fecal. Ao exame fisico:
crianca corada, hidratada, ictérica até cicatriz
umbilical, sem hepatoesplenomegalia ou outras
alteracbes. Ao exame laboratorial, apresenta
dosagem de bilirrubina total de 10,8 mg/dL;
bilirrubina direta 0,6 mg/dL; hemograma; TSH;
funcédo hepatica e Coombs normais.

Quanto ao caso clinico, assinale a alternativa
correta.

(A) O quadro sugere ictericia fisiolégica prolongada,
devendo ser realizada fototerapia para evitar
kernicterus.

(B) O quadro é compativel com ictericia relacionada
ao leite materno, devendo-se orientar a
suspensdo temporaria do aleitamento para
confirmacéo do diagndstico.

(C) O quadro é compativel com ictericia relacionada
ao leite materno, condicdo que se inicia apds o 4°
dia de vida, podendo persistir além da 102 semana
de vida nos lactentes em aleitamento materno
exclusivo.

(D) O quadro é compativel com ictericia fisiolégica,
portanto deve ser realizada conduta expectante,
pois o quadro deve melhorar espontaneamente
até a 32 semana de vida.

(E) O mecanismo fisiopatoldgico para a ictericia do
guadro clinico envolve atraso na maturacao da
enzima uridina difosfatase glicuronosiltransferase
(UGT).
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Quanto a nutricdo enteral exclusiva (NEE) para
tratamento de induc&o da remissdo na Doenca de
Crohn, assinale a alternativa correta.

(A) A NEE esta indicada como primeira linha de
indugdo em pacientes com doenca de Crohn de
fenétipo penetrante.

(B) Os pacientes com fenétipo fistulizante sé&o
elegiveis para realizacdo de NEE como terapia de
inducéo.

(C) Pacientes com doenca de Crohn, com
comportamento puramente inflamatério e risco
baixo a médio ao diagndstico, sdo elegiveis para
NEE, independentemente da localizagdo da
doenga.

(D) O uso de formulas elementares tende a ter
melhores resultados na inducdo da remisséo,
guando comparado ao uso de férmulas
poliméricas.

(E) A NEE envolve o uso de uma férmula liquida
completa como Unica fonte de alimento por um
periodo minimo de 12 semanas.

29

Preencha as lacunas e assinale a alternativa
correta.

A doenca de Hirschsprung, também conhecida
como € uma afeccao
caracterizada por dilatacdo do colon resultante de
suboclusao frente a existéncia de um segmento
coldnico distal ndo funcional. Acomete 1:5000
recém-nascidos, sendo 4 vezes mais prevalente no
Sexo . (@] diagnéstico é
eminentemente por

(A) megacdlon funcional / feminino / radiografia de
abdome

(B) megacélon congénito /
anatomopatolégico

(C) aganglionose intestinal congénita / masculino /
manometria anorretal

(D) megacélon  aganglionar  /
anatomopatolégico

(E) megacélon funcional / masculino / enema opaco

feminino /

masculino /

30

Os pais de um lactente de 2 meses, em consulta,
referem que o bebé& vem apresentando
regurgitacdes frequentes desde o primeiro més de
vida, as quais ocorrem ap0s praticamente todas as
mamadas. Referem também que algumas sdo bem
volumosas, chegando a sujar toda a roupa.
Relatam que o bebé é bastante choroso durante o
dia, e a mae, quando nota que ele estd comecando
aficarirritado, o colocano seio paraacalmar, o que
resulta em mamadas em intervalos que ndo
passam de 90 minutos. A mae relata que, em
algumas mamadas, o bebé fica mais agitado, o que
tem angustiado bastante os pais. Negam outros
sintomas associados. O bebé& vem ganhando
23 g/dia no ultimo més e, ao exame fisico, ndo séo
encontradas alteragfes. Quanto ao diagnéstico
mais provavel, assinale a alternativa com a
conduta mais adequada nesse momento.

(A) Suspender aleitamento materno e iniciar férmula
antirregurgitacao.

(B) Prescrever sucralfato empirico.

(C) Iniciar dieta isenta de proteina do leite de vaca
para a mae.

(D) Orientar espacar mais as mamadas, evitando a
superalimentagéo.

(E) Iniciar inibidor de bomba de préton por 30 dias,
como teste empirico.

31

Sobre Insuficiéncia Hepatica Aguda (IHA) na faixa
pediatrica, assinale a alternativa correta.

(A) E uma condic&o rara na crianca e raramente leva
a obito.

(B) E uma condig&o clinica resultante da perda subita
da funcdo hepética em pacientes sem doenca
hepética cronica nas ultimas 4 semanas que
antecedem a apresentacao.

(C) A definigdo de IHA na populagdo pediatrica inclui
como um dos critérios diagndsticos o INR = 2,
independentemente da presenca ou nédo de
encefalopatia hepatica clinica.

(D) Em recém-nascidos, as causas mais comuns s&o
hepatites virais, hepatite autoimune e induzida por
drogas.

(E) Em criangas maiores, as doencas metabdlicas e
infecciosas séo as principais causas.
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Quanto as neoplasias hepéaticas, é correto afirmar
que

(A) cerca de 60-70% dos tumores hepaticos primarios
em criangas sao de carater benigno, sendo o
hemangioma a lesédo mais comum.

(B) ohepatoblastoma é o tumor maligno mais comum,
sendo mais frequente em criangcas mais jovens,
com idade média ao diagndstico de 1 ano.

(C) os tumores malignos mais comuns sdo o
hepatoblastoma e o carcinoma hepatocelular,
sendo mais frequentes no sexo feminino.

(D) pacientes portadores da sindrome de Beckwith-
Wiedemann tém risco diminuido de desenvolver
hepatoblastoma.

(E) criangas prematuras ou com peso muito baixo ao
nascimento parecem apresentar um fator protetor,
reduzindo o risco de desenvolver o
hepatoblastoma.

33

Assinale a alternativa que apresenta um fator de
risco reconhecido para esofagite eosinofilica?

(A) Sexo feminino.

(B) Infeccao por H. pylori.

(C) Doenca celiaca.

(D) Doenca do refluxo gastroesofagico.
(E) Atresia de esodfago.

34

Vocé estd atendendo um paciente de 5 anos,
encaminhado por distensdo abdominal que,
segundo 0s pais, iniciou com distensdo e dor
abdominal frequentes ha cercade 6 meses. Os pais
notam que os sintomas pioram quando o filho
come massas e pées, e a mae estd com medo de
que ele seja celiaco, pois um colega da escola
abriu o quadro com 0s mesmos sintomas. Ao
exame fisico, P 18 kg (z score -0,21), E 100 cm (z
score -2,25), abdome distendido, sem outras
alterac6es em exame fisico.

Vocé solicita exames para investigacao inicial do
quadro: Hb 13,1; PCR 0,01; plaquetas 450.000;
Antitransglutaminase IgA 0,2 (VR < 20); IgA 12 (VR
20 — 110); glicemia 88; TSH 1,12 (VR 0,6 — 5,4).
Considerando os resultados desses exames, qual
é a conduta mais adequada?

(A) Solicitar antigliadina IgA e antiendomisio IgA para
complementacédo diagndstica.

(B) Tranquilizar os pais quanto a nédo se tratar de
doenga celiaca e prosseguir a investigacdo da
distenséo abdominal.

(C) Solicitar antigliadina deaminada IgG e, se positivo,
solicitar endoscopia digestiva alta com bidpsias.

(D) Orientar reduzir ingestdo de gliten por quadro
sugestivo de sensibilidade ao gliten néo celiaca.

(E) Solicitar calprotectina fecal.

35

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
os critérios para considerar uma pancreatite aguda
recorrente.

(A) Duas ou mais crises de pancreatite aguda, com
intervalo minimo intercrise de, pelo menos, 2
meses e resolucdo completa dos sintomas.

(B) Dois ou mais episédios de pancreatite, com
normalizacdo dos niveis de amilase/lipase e
resolucdo dos sintomas, independentemente do
intervalo entre os episédios.

(C) Dois ou mais epis6dios de pancreatite aguda, sem
desaparecimento total dos sintomas entre as
crises.

(D) Duas ou mais crises de pancreatite aguda, com
melhora dos sintomas intercrise e manutencao
dos niveis de amilase / lipase aumentados.

(E) Duas ou mais crises, com resolucéo total dos
sintomas e sinais de lesdo pancreatica no exame
de imagem.
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Paciente de 6 anos, com diagnéstico de trombose
de veia porta, d4 entrada na emergéncia com
guadro de hematémese volumosa iniciada ha 1
hora. Na chegada, o paciente esta palido e
hipoativo, abdome com sinais de circulagéo
colateral e ascite. ApoOs realizar a estabilizagédo
inicial e considerando a causa mais provavel de
sangramento, assinale a alternativa correta quanto
ao manejo dessa crianca enquanto aguarda a
endoscopia digestiva alta.

(A) Caso o paciente apresente RNI > 1,5, deve-se
postergar a EDA até que a coagulopatia seja
corrigida.

(B) Devido a doenca de base, deve ser indicada a
realizagdo de transfuséo de plasma fresco
congelado.

(C) O uso de inibidor de bomba de préton deve ser
iniciado, para reduzir o sangramento.

(D) E necessario iniciar agentes vasoativos como
octreotide ou terlipressina, podendo ser
continuados por um periodo de até 5 dias.

(E) Ndo estd recomendado o inicio de
antibioticoterapia profilatica para esse paciente.

37

Vocé iniciou o atendimento de um paciente do sexo
masculino, 10 anos, previamente higido. Segundo
0 pai, a crianca vem apresentando alteracbes
comportamentais ha cerca de 6 meses, esta muito
irritada, desatenta e cansada, o que reduziu
bastante o desempenho escolar nesse periodo. Ha
1 semana, notaram que estava com a pele mais
amarelada, o que motivou o encaminhamento para
a especialidade. Ao exame fisico, vocé nota um
tremor fino de extremidades e rigidez muscular
leve, anictérico, figado palpavel 4 cm abaixo do
rebordo costal direito, sem sinais de circulacéo
colateral em abdome.

Vocé solicita exames iniciais para elucidacao
diagnéstica cujos resultados s&o: AST 130
(VR < 39); ALT 115 (VR < 40); bilirrubina total 1,0
(VR 0,3 - 1,2); RNI 1,0; albumina 3,2; hemoglobina
10,5; Hepatite A (VHA) néo reagente; HbsAg néo
reagente; anti-Hbs reagente; anti-Hbc néo
reagente; hepatite C (anti-HCV) néo reagente.

Quanto ao quadro clinico apresentado, qual é o
diagnostico mais provavel?

(A) Hepatite autoimune.

(B) Sindrome de Budd-chiari.

(C) Doenca de Wilson.

(D) Hemocromatose.

(E) Colangite esclerosante primaria.

38

Assinale a alternativa que apresenta a
malformac8o congénita do trato gastrointestinal
mais frequente na populacdo geral.

(A) Diverticulo de Meckel.
(B) Doenca de Hirchsprung.
(C) Atresia de esofago.

(D) Onfalocele.

(E) Gastrosquise.

39

Na avaliacdo endoscOpica de uma criangca com
suspeita de esofagite eosinofilica, pode ser
utilizada a escala EREFS para descrever o0s
achados na mucosa esofagica sugestivos da
doenca. Qual das alternativas a seguir
corresponde a um parametro avaliado por essa
escala?

(A) Erosoes.

(B) Anéis transitdrios.

(C) Esoéfago em papel crepom.
(D) Ulceragoes.

(E) Exsudatos.

MEDICO - GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

Péagina 13



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

40

Vocé inicia 0 acompanhamento de um menino de 5
anos que foi encaminhado ao ambulatério por
diarreia crénica. O menor vem acompanhado pela
maée que relata que acriangainiciou com quadro de
diarreia ha cerca de 6 meses, apresentando cerca
de 5 a 6 episodios ao dia de evacuacdes bem
amolecidas, sempre nas roupas intimas, as vezes
s6 suja a roupa, com fezes em pequena
quantidade. Associado a isso, 0 menino vem se
queixando frequentemente de dor abdominal. Nega
nauseas ou vémitos, nega sangue nas fezes, nega
perdade peso. A mde comecou aficar preocupada,
pois anteriormente as fezes eram bem ressecadas,
ficando até 3-4 dias para evacuar. Ao exame fisico,
vocé percebe um abdome discretamente
distendido, ruidos hidroaéreos preservados e
presenca de massa endurecida e moével em
hipogastrio. O restante do exame é normal, ganho
pondero-estatural adequado para a idade. Sobre a
investigacdo do quadro apresentado nesse caso
clinico, assinale a alternativa correta.

(A) E necessaria a realizagéo de radiografia simples
de abdome para concluir o diagnéstico.

(B) Deve ser realizada inspecédo da regido perineal
para identificar a posicdo do orificio anal, assim
como fissuras anais e escape fecal, além da
realizacdo do toque retal para melhor elucidagéo
diagnostica.

(C) A investigagdo de hipotirecidismo, de doenga
celiaca ou de hipercalemia em pacientes pode ser
considerada se ndo houver resposta ao
tratamento inicial.

(D) Deve ser realizado teste terapéutico com dieta
isenta de lactose.

(E) O tratamento com laxantes osméticos pode levar
a piora da diarreia, ndo sendo indicado nesse
caso.

41

Quanto a classificacdo de desnutricdo em
criancas, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Pode ser classificada como aguda (duracdo < 60
dias), cronica (= que 60 dias) ou crénica agudizada
em casos de surtos da doenca de base e piora do
estado nutricional em paciente previamente
desnutrido.

(B) A desnutricdio secundaria estad associada a
incidentes agudos — como traumas e queimaduras
— ou a condi¢cdes médicas crénicas, como cancer,
fibrose cistica e cardiopatia congénita.

(C) Dentre as causas de desnutricdo primaria, pode-
se citar a ingestéo reduzida de nutrientes devido a
fatores ambientais e causas comportamentais,
como transtornos restritivos evitativos.

(D) Quanto a gravidade, pode-se classificar a
desnutrico, de acordo com o0s graus de
comprometimento nutricional, em leve, moderada
e grave, com base nas medidas antropomeétricas.

(E) Desnutricdo hospitalar adquirida refere-se ao
desequilibrio nutricional ocorrido durante a
hospitalizagdo, seja em pacientes ja previamente
desnutridos ou naqueles de ingressaram em boas
condi¢des nutricionais.
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Vocé inicia 0 acompanhamento de um menino de 7
anos encaminhado por dor abdominal, segundo os
pais, previamente higido, mas que vem se
queixando, 1 a 2 vezes na semana, de dor
abdominal intermitente, em regido periumbilical.
Os pais notam que sintomas ocorrem
principalmente quando a crianca exagera na
alimentacdo. Ao realizar o recordatoério alimentar,
vocé observa que a crianca apresenta preferéncia
por alimentos ultraprocessados, costuma pular o
café damanhé, trocarefeicdes frequentemente por
salgadinhos e lanches, ingere quase diariamente
refrigerantes e sucos de caixinha. O menino estuda
durante o periodo da manhé e, durante a tarde, fica
principalmente na frente da TV ou jogando
videogame. Faz atividades fisicas 2 vezes na
semana, durante as aulas de educagao fisica. Ao
exame fisico: peso 32 kg (escore Z + 2,26); estatura
123 cm (escore Z + 0,24); IMC 21,2 (escore Z + 2,85).
Hidratado, normocorado. Sistemas cardiovascular,
respiratorio e abdominal dentro da normalidade.
Presenca de manchas mais escurecidas em regido
cervical e axilar, estrias em regido abdominal.
Classificacdo de Tanner G1P1.

Em relacdo as informacgdes expostas nesse caso
clinico, como vocé classificaria o status nutricional
desse paciente?

(A) Eutrdfico.

(B) Risco de sobrepeso.
(C) Sobrepeso.

(D) Obesidade.

(E) Obesidade grave.

43

A maior predisposicdo a formacédo de célculos
biliares em pacientes com doenca de Crohn se
deve principalmente

(A) ao aumento da produgdo hepética de &acidos
biliares.

(B) a baixa ingestao lipidica secundéria a anorexia.

(C)a ma absorcdo de Acidos biliares por
acometimento ileal.

(D) ao aumento da secregcdo de colesterol pela
vesicula.

(E) ao uso prolongado de corticosteroide.

44

A terapia enteral tem papel importante na
manutencdo e/ou recuperacdo do estado
nutricional, especialmente na pediatria, periodo em
gue a alimentacédo é essencial para o crescimento
e desenvolvimento adequados.

Séo indicagdes de terapia de nutricdo enteral:

I.  nao atingir 2 60-80% da necessidade
nutricional estimada por um periodo maior
que 10 dias;

Il. crescimento ou ganho de peso insuficientes
por >2 meses em menores de 2 anos de idade;

lll. perda de peso ou ndo ganho ponderal por > 3
meses em crianc¢as maiores de 2 anos;

IV. tempo total de alimentacdo em criangas com
necessidades especiais maior que 4 a 6 horas
ao dia.

Estao corretas:
(A) apenasle V.

(B) apenas i, lll e IV.
(C) apenas |, lil e IV.

(D) 1,11, N e IV.
(E) apenas lIl.
45

Quanto as diferentes manifestacGes da sindrome
da enterocolite induzida por proteina alimentar
(FPIES), é correto afirmar que

(A) a FPIES aguda ocorre por contato intermitente
com o alérgeno. Nos periodos entre os episodios
agudos, o paciente geralmente é assintomatico,
porém normalmente ja apresenta impacto
nutricional devido ao quadro.

(B) a FPIES crbnica ocorre nos pacientes que
consomem o alérgeno frequentemente, sendo
caracteristico o quadro de vOmitos repetitivos
apos 1-2 horas do contato com o alérgeno; pode
ocorrer diarreia com sangue e muco associada.

(C) em sua forma classica, a FPIES representa um
fendtipo de alergia alimentar mediada por IgE, e
0s testes cutaneos ou soro especificos de IgE
podem ser (teis para guiar o tratamento.

(D) na suspeita de FPIES cronica, o TPO ¢
considerado “padrao-ouro” para o diagnéstico.
Sem um TPO confirmatério, o diagnostico de
FPIES crénico é apenas presuntivo.

(E) nos pacientes com primeiro episédio de FPIES
aguda, muitas vezes os sintomas séo confundidos
com sepse. A auséncia de febre e exames
laboratoriais costumam ajudar na diferenciacao,
pois ndo sdo esperadas leucocitose e neutrofilia
nos casos de FPIES.
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Vocé inicia o atendimento de um menino com 5
anos, encaminhado para avaliacdo pelo
oftalmologista assistente. O paciente, previamente
higido, realizou consulta com o oftalmologista por
dificuldades de acuidade visual e, durante a
avaliacdo, foi observada hipertrofia congénita do
epitélio pigmentado da retina bilateralmente, uma
alteracdo frequentemente relacionada a polipose
adenomatosa familiar (PAF). Paciente
assintomatico durante a sua avaliacdo. Com base
na suspeita clinica, com quantos anos vocé
indicaria iniciar o rastreio com colonoscopia?

(A) Iniciar rastreio imediatamente, pelo risco de
adenomas de alto grau.

(B) Iniciar rastreio com 8 anos de idade.

(C) Iniciar rastreio entre 12 e 14 anos de idade.

(D) Iniciar rastreio na idade adulta, a partir de 21 anos.

(E) N&o ha necessidade de rastreio nesse caso.

47

Dentre as seguintes, assinale a alternativa que
apresenta uma contraindicacdo absoluta para
nutricdo enteral.

(A) Hemorragia digestiva.
(B) Megacélon congénito.
(C) Dismotilidade intestinal.
(D) Vémitos incoerciveis.
(E) ileo paralitico.

48

Em relacdo a indicacdo do uso de probiéticos nos
distdrbios gastrointestinais infantis, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a seguir
e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

( ) Pode ser considerado seu uso em quadros de
gastroenterite aguda, podendo ter beneficios
nareducdo daduracdo da diarreia, volume das
fezes e reducdo no tempo de internacéo.

( ) Pode ser considerado seu uso como
prevencéo de diarreia nosocomial, durante o
periodo de internamento.

() O uso de cepas especificas podem ser
recomendadas, juntamente com a terapia
adequada, para erradicacdo de H. pylori e
reducéo dos efeitos adversos
gastrointestinais.

() O uso de probidticos ndo deve ser
recomendado como terapia adjuvante para
pacientes em tratamento para constipacdo
intestinal funcional.

(A) V-V-V-V
(B) V-V-F-F
(C)V-F-F-V
(D) F=V-V-F
(E) V-F-V-F

49

Quanto a triagem para a identificacdo precoce de
dislipidemia em criancas, é correto afirmar que

(A) os pacientes que tém fatores de risco para doenca
cardiovascular devem iniciar triagem com 1 ano de
idade.

(B) a triagem de perfil lipidico deve ser recomendada
para pacientes entre zero e dois anos se 0s pais
tém doenca cardiovascular prévia.

(C) estd recomendada a triagem universal em
criancas entre 2 e 8 anos mesmo ha auséncia de
fatores de risco para doenca cardiovascular.

(D) a triagem universal é recomendada entre 9 e 11
anos, devendo ser repetida entre 17 e 21 anos,
mesmo na auséncia de fatores de risco.

(E) a triagem universal estd indicada a partir de 9
anos, devendo ser repetida anualmente.

50

Lactente de 11 meses, portador de paralisia
cerebral com disfagia grave, esta se alimentando
via gastrostomia endoscépica percutanea (GEP),
confeccionada h& 2 meses para suporte
nutricional. A mae relata que, ha 7 dias, tem
percebido maior dificuldade para infundir a dieta,
notando resisténcia ao fluxo, e que o bebé
apresenta irritabilidade durante as tentativas de
alimentacdo. Ao exame fisico, observa-se
abaulamento na regido do estoma, com leve
hiperemia ao redor. Paciente com dor a palpacgéao e
regido periestomal mais endurada. A sonda
apresenta mobilidade externa muito diminuida,
sendo dificil rotaciona-la ou avanga-la. A tentativa
de flush encontra forte resisténcia, com
extravasamento de 4gua periostomal.

Qual complicacdo relacionada a gastrostomia
endoscoépica percutanea € a mais provavel nesse
paciente?

(A) Granuloma hipertréfico do estoma.

(B) Celulite periestomal.

(C) Extravazamento da dieta por perda do balonete.
(D) Sepultamento do retentor interno.

(E) Fistula gastrocoldnica.
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Quanto aos diferentes dispositivos utilizados para
nutricdo enteral, é correto afirmar que

(A) uso de sondas nasogastricas e nasoenterais deve
ser considerado apenas para passagem de dietas
e liquidos.

(B) sempre que possivel é preferivel a sonda em
posicdo poés-pilérica, por ser mais fisiolégica e
tolerar melhor dietas hiperosmolares.

(C) a gastrostomia deve ser recomendada se a
nutricdo enteral tiver previsdo de se prolongar por
mais que 6 a 8 semanas.

(D) a maioria das criancas com paralisia cerebral
apresenta refluxo gastroesofagico associado e
tem baixa tolerancia a gastrostomia endoscépica
sem cirurgia antirrefluxo associada.

(E) s&o contraindicagdes absolutas para a realizagdo
de gastrostomia endoscopica percutanea: cirurgia
abdominal prévia, varizes gastricas e Ulceras
pépticas ativas.

52
Pacientes muito desnutridos podem apresentar
duas formas clinicas distintas — marasmo e

Kwashiorkor. Quanto ao tema, relacione as
colunas e assinale a alternativa correta.

1. Marasmo.
2. Kwashiorkor.

() Intenso consumo de tecido celular
subcuténeo, com facies senil, olhos
encovados e visualizacdo de proeminéncias
0sseas.

() Lesdes de pele hiper/hipocrémicas ou
descamativas.

( ) Edema de membros inferiores em graus de
intensidade variada ou anasarca.

( ) Alteracbes em couro cabeludo (cabelos
quebradicos, descoloridos e ralos).

53

Vocé inicia 0 acompanhamento de um lactente de
25 dias, que foi encaminhado por quadro de
disquesia, sem outras queixas. Paciente nascido a
termo, por parto vaginal, peso ao nascer 3200 g,
clampeamento tardio do coto umbilical (apos
3 minutos). Mae sem intercorréncias durante a
gestacdo, teve adesado total a suplementacdo de
ferro no periodo gestacional. O bebé esta em
aleitamento materno exclusivo, com velocidade de
crescimento acima do percentil 90.

Considerando as recomendacdes de
suplementacdo de ferro profilatico pela Sociedade
Brasileira de Pediatria, assinale a recomendacéo
correta para esse lactente.

(A) Iniciar 1 mg de ferro elementar/kg peso/dia a partir
de 180 dias de vida.

(B) Iniciar 1 mg de ferro elementar/kg peso/dia a partir
de 90 dias de vida.

(C) Iniciar 2 mg de ferro elementar/kg peso/dia a partir
de 90 dias de vida.

(D) Iniciar 2 mg de ferro elementar/kg peso/dia a partir
de 180 dias de vida.

(E) Iniciar 1 mg de ferro elementar/kg peso/dia a partir
de 30 dias de vida.

54

Quanto aos mecanismos imunoldgicos associados
ao aleitamento materno, é correto afirmar que

(A) a restricdo materna de alimentos altamente
alergénicos aumenta a producao de IgA especifica
no leite humano, o que ajuda a fortalecer a
protecdo imunoldgica do bebé contra alergias
alimentares.

(B) a presenca de antigenos alimentares no leite
humano, combinados as imunoglobulinas, pode
proporcionar um ambiente de tolerancia
imunoldgica e reducao do risco de alergia.

(C) algA secretora apresenta concentragées maiores
apo6s o segundo més de lactagdo, favorecendo o
amadurecimento tardio da microbiota do bebé.

(D) o perfil microbiano rico em Clostridia observado
em lactentes amamentados favorece o
desenvolvimento de tolerancia oral.

(E) o leite humano contém principalmente 1gG, que
exerce a principal fun¢gdo moduladora sobre o
microbioma infantil.

MEDICO - GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

Péagina 17



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

55

Vocé estd acompanhando um paciente de 10 anos
gue apresenta diagnostico de doenca de Crohn
com perfil penetrante, com comprometimento
nutricional importante, dor abdominal intensa
durante o dia, com despertares noturnos
frequentes. Ap6s o diagndstico, vocé esclarece as
davidas dos pais e explica que a crianca deve
iniciar o tratamento o mais precocemente possivel
com o uso de biolégico (infliximabe) combinado
com azatioprina. Explica, ainda, que se trata de
uma doenca grave e expfe todos 0s riscos caso
néo sejainiciado o tratamento, explicando também
sobre os possiveis efeitos colaterais associados
as medicacgdes.

Durante a consulta, os pais se recusam ainiciar o
tratamento com imunossupressores por
considera-los “muito agressivos”. A criangca
verbaliza claramente que deseja iniciar o
tratamento, dizendo que “quer melhorar”. Do ponto
de vista ético, a conduta mais adequada é

(A) respeitar a recusa dos pais, pois S&0 0s
responsaveis legais, e focar apenas medidas de
suporte para reduzir o desconforto apresentado
pela crianca.

(B) registrar a recusa no prontuario, orientar
novamente sobre riscos e beneficios e manter a
mesma conduta conservadora, j& que o menor
ndo possui autonomia legal para decidir.

(C) avaliar a capacidade de compreenséo da crianga,
reforcar o dialogo com os pais sobre 0s riscos de
néo tratar e, se mantiverem a recusa, comunicar
as autoridades competentes.

(D) iniciar o tratamento com imunossupressores
imediatamente sem comunicar aos pais,
considerando que o desejo da crianca deve
prevalecer quando houver sofrimento clinico
importante.

(E) suspender qualquer tentativa de convencimento,
orientando os pais a buscarem outro profissional
se discordarem da recomendacdo médica,
evitando envolvimento em conflitos éticos.

56

A respeito da participacdo complementar dos
servicos privados na cobertura assistencial do
Sistema Unico de Salde (SUS), assinale a
alternativa correta.

(A) A participagdo complementar dos servigos
privados podera ser formalizada por contrato ou
convénio, sendo possivel que o prestador adote
regras proprias de remuneracédo, desde que haja
concordancia entre as partes.

(B) O SUS pode contratar servigos privados de forma
complementar sempre que houver insuficiéncia de
sua capacidade instalada para garantir a
cobertura assistencial, devendo essa contratagéo
respeitar a preferéncia dada a entidades
filantropicas e sem fins lucrativos.

(C) A preferéncia dada a entidades filantrépicas para
participar complementarmente do SUS depende
de deliberacéo prévia do Conselho de Saude do
ente federativo responsavel pelo contrato.

(D) Na participagdo complementar, compete ao
prestador privado definir os critérios de
remuneracdo e 0s parametros assistenciais,
desde que atendidos os requisitos minimos de
vigilancia sanitaria previstos em lei.

(E) Os servicos privados contratados para
participagdo complementar n&o estédo obrigados a
seguir integralmente as diretrizes organizativas do
SUS, por se tratarem de entes ndo integrantes da
administragdo publica direta ou indireta.

57

Levando em consideragdo os objetivos do Sistema
Unico de Saude (SUS), dispostos na Lei
n° 8.080/1990, analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta a(s) correta(s).

I. A assisténcia as pessoas por intermédio de
acdes de promocéao, protecdo e recuperacédo
da saude corresponde a um dos objetivos do
SUsS.

Il.  Aatuacdo do SUS inclui execucéo de agcdes de
vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica
e assisténcia terapéutica integral (inclusive
farmacéutica).

Ill. A execucdéo de a¢des de saude do trabalhador
ndo estd incluida no campo de atuagdo do
SUS, pois trata-se de um dever do Ministério
do Trabalho.

(A) Apenas |I.

(B) Apenas II.
(C) Apenaslelll.
(D) Apenas lelll.
(E) I, lle .
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Um menino de 8 anos apresenta diarreia crdnica,
dor abdominal recorrente e perda ponderal
progressiva. O pediatra da Unidade Basica de
Saude (UBS) realiza exames iniciais que sugerem
doencaceliaca. O municipio onde se encontraessa
UBS ndo possui endoscopia digestiva alta
pediatrica, entdo aciona a regulacao estadual que
encaminha o paciente para um hospital de
referéncia em outro municipio da mesma
macrorregido. Apés o diagnéstico correto, a
crianca é encaminhada para o gastropediatra do
municipio para acompanhamento.

Sobre a organizacdo do cuidado no SUS, assinale
a alternativa correta.

(A) O fluxo entre municipios distintos obedece ao
principio de descentralizacéo.

(B) O cuidado compartilhado entre atencéo primaria e
servigco especializado caracteriza o principio da
equidade.

(C) A necessidade de encaminhar para outro
municipio indica falha no principio da
universalidade.

(D) A atuacdo da regulacdo estadual é incompativel
com o principio da hierarquizacao.

(E) A conduta tomada no caso narrado obedece ao
principio doutrinario da integralidade.

59

O Ndcleo de Seguranca do Paciente (NSP) é a
instdncia do servico de saude criada para
promover agdes voltadas a seguranc¢a do paciente.
Conforme o artigo 6°da Resolugdo da ANVISA RDC
n° 36/2013, assinale a alternativa que NAO
corresponde a algum principio ou diretriz que deva
ser adotado pelo NSP.

(A) Melhoria continua dos processos de cuidado e do
uso de tecnologias da saude.

(B) Disseminagcdo sistematica da
seguranca.

(C) Notificagédo dos eventos adversos decorrentes da
prestacdo do servico de saude ao Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

(D) Articulagéo e integracdo dos processos de gestdo
de risco.

(E) Garantia das boas praticas de funcionamento do
servico de saude

cultura de

60

Referente a assisténcia terapéutica estabelecida
no capitulo VIIl da Lei n° 8.080/1990, assinale a
alternativa que apresenta informagdes corretas
sobre protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

(A) Trata-se de documentos, a serem seguidos pelos
gestores do sistema Unico de salde, que
estabelecem critérios para o diagnéstico da
doenca ou do agravo a saude, além de abordarem
o tratamento preconizado, mas ndo costumam
incluir a posologia dos medicamentos.

(B) Devem estabelecer os medicamentos ou produtos
necessarios nas diferentes fases evolutivas da
doencga ou do agravo a saude de que tratam, mas
ndo abordam as opc¢des indicadas em casos de
perda de eficacia e de surgimento de intolerancia
ou reacgdo adversa relevante

(C) Na falta de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, a dispensagcdo serd realizada no
ambito de cada Municipio, de forma suplementar,
com base nas relagbes de medicamentos
instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento  sera
pactuada na Comissao Intergestores Bipartite.

(D) Na falta de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, a dispensacdo sera realizada no
ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de
forma suplementar, com base nas rela¢des de
medicamentos  instituidas  pelos  gestores
estaduais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada na Comisséo
Intergestores Tripartite.

(E) A incorporacgéo, a exclusdo ou a alteragio pelo
SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou a
alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo atribuicdes do Ministério da
Saulde, assessorado pela Comissao Nacional de
Incorporacéo de Tecnologias no SUS.
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