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Lembre-se de marcar o
nimero acima na folha
de respostas!

Fraudar ou tentar fraudar
Concursos Publicos é Crime!
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

@ Sobre o material recebido pelo candidato

v Além deste Caderno de Questfes com oitenta questdes objetivas,
vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o numero do seu documento e o numero de sua
inscricdo em todos os documentos entregues pelo fiscal. Além disso, ndo
se esqueca de conferir seu Caderno de Questfes quanto a falhas de
impressao e de numeracao e se 0 programa corresponde aquele para o
qual vocé se inscreveu.

v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es constantes em
Edital, no presente Caderno e na Folha de Respostas incorrera na
eliminacdo do candidato.

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliacédo é a Folha de Respostas.

v Na Folha de Respostas, preencha o campo destinado a assinatura. As
respostas das questdes objetivas devem ser preenchidas da seguinte
maneira: @

v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido
ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre aduragdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizagdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a
marcacdo da Folha de Respostas.

v Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicagdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotac¢éo de suas respostas.

v' O candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes somente se
aguardar em sala até o término do prazo de realizacdo da prova
estabelecido em Edital.

v/ Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.

! Sobre a divulgacéo das provas e dos gabaritos

v' O Caderno de Questdes e o Gabarito Preliminar estardo disponiveis no
site do Enare no endereco eletrbnico https://enare.ebserh.gov.br,
conforme previsto em Edital.
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Alergia e Imunologia

1

Um lactente de 3 meses é trazido pela mée para
avaliagdo em unidade basica de saude.
Encontra-se em aleitamento materno com boa
pega e succdo. Apresenta-se com retificacdo na
curva de peso e, conforme relato da mée, tem
irritabilidade e refluxo desde o primeiro més de
vida. A mée ainda relata que ele tem apresentado
fezes mais amolecidas e por vezes com estrias de
sangue h& cerca de 15 a 20 dias. Diante do caso, 0
meédico assistente deve

(A) encaminhar o paciente com urgéncia para
servico especializado para investigacdo de
alergia a proteina do leite de vaca.

(B) orientar a manter o aleitamento materno
exclusivo e introduzir inibidor de bomba de
prétons associado a procinético.

(C) orientar retirada do leite materno, introduzir
formula de aminoacidos e reavaliar em 2
semanas.

(D) orientar exclusdo da lactose da dieta materna,
mantendo o aleitamento, e reavaliar a crianga em
2 a 4 semanas.

(E) orientar a exclusdo de leite de vaca e derivados
da dieta materna, mantendo o aleitamento, e
reavaliar a criangca em 2 a 4 semanas.

2

A deficiéncia de anticorpos antipolissicarideos é
um erro inato da imunidade predominantemente
de anticorpos. Sobre a investigacdo de casos
suspeitos, assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se avaliar as dosagens de subclasses de
IgG que se encontram reduzidas, especialmente
19G2 e 1gG4.

(B) Pode ser realizada a partir dos 6 meses de forma
confiavel, pois antes disso existe predominio de
anticorpos maternos.

(C) Pode ser avaliada através da soroconversio das
vacinas contra H. influenzae e N. meningitidis.

(D) Deve-se realizar a dosagem de anticorpos
antipneumocacicos polissacarideos antes e apo6s
30 dias de aplicacdo da vacina pneumocdcica 23.

(E) Deve-se realizar a dosagem de anticorpos
antipneumocécicos proteicos antes e apds 30

dias de aplicacé@o da vacina pneumococica 10 ou
13.

3

Sobre as medidas de prevencao primaria para as
doencas alérgicas, assinale a alternativa correta.

(A) A introducéo dos alimentos alergénicos deve ser
feita de 9 a 12 meses de vida.

(B) Deve-se evitar sistematicamente a exposi¢céo aos
animais domésticos.

(C) O uso de bactérias probidticas pode contribuir
para maior sensibilizacdo alergénica por trato
gastrointestinal.

(D) O uso de antibidticos deve ser cauteloso para
ndo comprometer o desenvolvimento do
microbioma adequado.

(E) O aleitamento materno exclusivo deve ser
mantido de forma mais prolongada (superior a 6
meses) em criancas com perfil de risco.

4

Lactente de 10 meses vem apresentando
episédios recorrentes de tosse e sibilancia desde
0s 4 meses de vida. A mée relata que os episddios
sdo mensais, mesmo na auséncia de infec¢des
virais, e que a criangca apresenta quase
diariamente sintomas de prurido nasal, ocular,
espirros e rinorreia. A mée é tabagista e tem
alergia a dipirona, o pai é asmatico e o irméao tem
rinite alérgica. Considerando o indice preditivo
para asma no lactente, essa crian¢a apresenta os
seguintes critérios:

(A) Pai asmatico, sibilancia sem resfriados e rinite
pessoal.

(B) Pai asmatico, m&e com alergia a dipirona e rinite
pessoal.

(C) Pai asmatico, irmdo com rinite e mae tabagista.

(D) Irmdo com rinite, mde com alergia a dipirona e
tabagista.

(E) Sibilancia sem resfriado, rinite pessoal e irmédo
com rinite.
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Menino, 7 anos, com baixa estatura é levado pela
mae a Unidade Bésica de Salde. Na investigacao
inicial do quadro, foi identificado IgA sérica
inferior a 7 mg/dL. N&o apresenta quadros
infecciosos de repeticdo, tem peso adequado para
idade e nega diarreia cronica. A mae encontra-se
preocupada, pois foi encaminhada da UBS para
um especialista, pois lhe disseram que seu filho
“tem um problema grave de imunidade”. Diante
desse caso, assinale a alternativa que apresenta a
conduta adequada a ser realizada pelo
especialista.

(A) Orientar que se trata de deficiéncia seletiva de
IgA, quadro benigno, e dar alta.

(B) Orientar que possivelmente seja apenas
deficiéncia seletiva de IgA, quadro benigno que
exige apenas seguimento e avaliar as demais
dosagens de imunoglobulinas.

(C) Dosar as demais imunoglobulinas, complemento
e avaliar imunofenotipagem de linfocitos para
completar toda investigacdo de
imunodeficiéncias. Antes disso, ndo é possivel
afirmar nada para a mae.

(D) Dosar as demais imunoglobulinas, complemento
e avaliar imunofenotipagem de linfocitos para
completar toda investigacao de
imunodeficiéncias, orientar sobre a gravidade e
solicitar imunoglobulina humana para reposi¢éo
mensal.

(E) Dosar as demais imunoglobulinas, complemento
e avaliar imunofenotipagem de linfocitos para
completar toda investigacdo de
imunodeficiéncias, orientar sobre a gravidade e
prescrever uso de colostro para reposicdo de
IgA.

6

Dentre os aeroalérgenos testados no teste
cutaneo habitualmente, assinale o que apresenta
positividade mais frequente nas criancas com
quadros de asma e rinite persistentes.

(A) D. pteronyssinus.
(B) B. germanica.
(C) Epitélio de cao.
(D) Epitélio de gato.
(E) Fungos.

7

Adolescente do sexo masculino, 14 anos, é
conduzido para atendimento por quadro de tosse,
dispneia e sibilancia h4a 4 dias, sem sinais de
alerta e com saturacdo de oxigénio de 95%. Tem
diagnostico prévio de asma e utiliza formoterol
com budesonida 6/200 mcg de 12/12 horas.
Assinale a alternativa que apresenta a orientacéo
mais recomendada para essa situacao.

(A) Realizar resgate com salbutamol (400 mcg a
cada 6 horas).

(B) Realizar resgate com o préprio formoterol com
budesonida, com intervalos de 3 a 4 horas entre
as doses.

(C) Realizar prednisona 30 mg/dia por 5 dias.

(D) Realizar prednisona 30 mg/dia e loratadina
10 mg/dia por 5 dias.

(E) Realizar resgate com salbutamol 400 mcg
intercalando a cada 4 horas com o formoterol
com budesonida.

8

Menino de 2 anos iniciou com febre, h4d 1 dia,
associada a sintomas respiratorios. Hoje
amanheceu com placas hiperemiadas e
pruriginosas por todo o corpo, algumas
confluentes, e que somem e aparecem em locais
diferentes. Nega quadros similares ou alergias
prévias. Nega uso de medicacfes atuais ou de
uso continuo. Assinale a alternativa que
apresenta a hip6tese diagndstica e o tratamento a
ser instituido nesse caso

(A) Urticaria aguda possivelmente desencadeada por
alimento / Investigar por IgEs especificas e
prescrever anti-histaminico de 1% geragdo e
corticoide sistémico.

(B) Urticaria aguda possivelmente desencadeada por
alimento / Investigar por IgEs especificas e
prescrever anti-histaminico de 22 geragéo.

(C) Urticaria aguda possivelmente desencadeada por
virus / Prescrever anti-histaminico de 22 geracéao.

(D) Urticaria aguda possivelmente desencadeada por
virus / Prescrever anti-histaminico de 12 geracéo.

(E) Urticaria aguda por picada de formiga ou abelha /
Solicitar IgE especifica para Hymenoptera e
prescrever anti-histaminicos de 12 geracdo
associado a corticoide sistémico.
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A respeito da urticaria crbnica, assinale a
alternativa correta.

(A) Caracteriza-se pela presenca de urticas

persistentes por mais de 12 semanas.
(B) Sua recorréncia é baixa e a resolugdo
espontanea ocorre em 80% dos casos em 1 ano.
(C) E mais prevalente no sexo feminino entre 20 a 40
anos.

(D) Dentre as urticarias cronicas induzidas, a
urticaria de contato € a mais comum.

(E) A urticaria colinérgica é causada pela exposicdo
da pele a luz solar, por conta dos raios UVA de
320 a 400 nm.

10

Lactente de 9 meses apresentando dermatite
atépica grave € conduzido pela mae para
atendimento. Ela esta aflita porque a pediatra
solicitou exames de IgE especificas que
demonstraram valores alterados para quase todos
alimentos testados (leite, ovo, soja, trigo, milho,
banana, feijéo, peixe, tomate, morango). IgE total
maior que 2000 IU/mL. Diante desse caso,
assinale a alternativa que apresenta a conduta
médica mais apropriada.

(A) Orientar a m3e sobre a necessidade de excluir
todos os alimentos com IgEs alteradas da dieta
para que haja melhora da dermatite.

(B) Orientar a m3e sobre a necessidade de excluir
todos os alimentos de maior potencial alergénico
(leite, ovo, soja e trigo) para que haja melhora da
dermatite.

(C) Orientar a m3e sobre a necessidade de excluir
apenas o0 ovo, por ser o alimento mais implicado
nos quadros de dermatite atopica grave.

(D) Orientar a mae que sera necessaria uma analise
dos valores de IgEs especificas para cada
alimento e correlagdo clinica com os sintomas,
para entao nortear se sera necessaria a exclusao
ou nédo de algum alimento.

(E) Orientar a m&e que se trata de exames
falso-positivos em decorréncia dos altos niveis de
IgE total, ndo sendo necesséaria a excluséo de
nenhum alimento.

11

A anafilaxia perioperatéria estd associada a um
dos eventos adversos relacionados ao
procedimento cirdrgico. A respeito dessa
tematica, assinale a alternativa INCORRETA.

(A) E mais comum em adultos especialmente com
comorbidades cardiovasculares e histérico de
reacBes de medicamentos.

(B) Os  mecanismos nas  anafilaxias  por
medicamentos podem ser imunolégicos e néo
imunoldgicos.

(C) Podem ocorrer também por mecanismos IgE
independentes que sdo mediados por anticorpos
da classe 1gG ou sistema complemento.

(D) As reacGes a contrastes iodados perioperatérios
sdo mais frequentes em pacientes alérgicos a
peixes e frutos do mar, por reatividade cruzada.

(E) A presenca de cofatores e fatores de risco como
infeccdes, alcool e periodo menstrual pode
contribuir para um desfecho mais grave.

12

Crianca de 3 anos, com historico de
mielomeningocele, sendo submetida a 6 cirurgias
nos primeiros anos de vida, apresentando histéria
familiar de atopia e histdria pessoal de rinite e
dermatite, estava em um aniverséario infantil,
brincando de escultura de baldes e, ap6s alguns
minutos, iniciou com urticaria e angiedema. Havia
ingerido suco de laranja e pastel de queijo
(alimentos ja ingeridos outras vezes). A mae nega
que a crianca esteja doente ou gripada e negava
uso de medicac¢Bes nos ultimos dias. Assinale a
alternativa que apresenta a provavel causa da
reacdo alérgica dessa crianca.

(A) Alergia a proteina do leite.

(B) Alergia a laranja.

(C) Alergia ao latex.

(D) Alergia a picada de himendpteros.
(E) Alergia ao trigo.

13

Adolescente de 12 anos apresenta reacao alérgica
aingestdo de feijoes e lentilha desde os 3 anos de
idade, confirmada por teste cutaneo e provocacao
oral. Dentre as orientacdes a serem passadas ao
paciente e familiares, o médico deve estar atento
a possibilidade de reatividade cruzada com

(A) arroz.

(B) trigo.

(C) améndoa.

(D) castanha de caju.
(E) amendoim.
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Lactente de 7 meses que vinha ingerindo leite
materno foi submetido, por 3 vezes, a tentativa de
ingerir formula, apresentando reagdo de urticaria
e angioedema na sequéncia. Tem teste cuténeo
alérgico positivo para leite de vaca e a mée
realizou desmame. Assinale a alternativa que
apresenta o substituto para o leite materno nesse
caso.

(A) Formula de leite de cabra.

(B) Formula de soja.

(C) Formula de leite sem lactose.

(D) Férmula parcialmente hidrolisada.

(E) Nao ha necessidade de substituto, pois a crianca
ja iniciou introducgédo alimentar.

15
Adolescente de 12 anos tem apresentado prurido
ocular frequente, hiperemia conjuntival,

lacrimejamento e sensacgédo de corpo estranho em
ambos os olhos. Apresenta rinite alérgica e
encontra-se em tratamento com furoato de
fluticasona nasal e bilastina h&4 15 dias. Em
relacdo a esse caso, assinale a alternativa que
apresenta o préximo passo terapéutico a ser
realizado para controle dos sintomas.

(A) Associar corticoide oral ao tratamento ja

realizado.

(B) Associar outro anti-histaminico oral de 22
geragéao.

(C) Associar colirio lubrificante e anti-histaminico de
12 geracao.

(D) Associar colirio lubrificante e colirio de
anti-histaminico/estabilizador de membrana de
mastocitos.

(E) Associar colirio de corticoide.

16

Adolescente do sexo feminino, 13 anos, iniciou
com prurido, hiperemia e descamacgdo fina
periorbitaria h& cerca de 2 meses, com periodos
de melhora ou piora. O médico solicitou avaliagédo
de teste de contato alérgico. Considerando a
hipotese que levou o médico a solicitar esse
exame, as principais substéncias relacionadas
devem estar presentes em

(A) batom e bijuterias.

(B) farmacos e cosméticos faciais.
(C) esmalte de unhas e rimel.

(D) xampus e sabonetes.

(E) tintura de cabelo e pasta de dente.

17

Sobre as respostas imunolégicas, citocinas e
células envolvidas, associe as colunas e assinale
a alternativa com a sequéncia correta.

1. RRP (receptores de reconhecimento de

padrdes).

2. PAMP (padrdes moleculares associados a
patégenos).

3. Mastocitos.

4. IL-8.

5. IL-17 e IL-22.

( ) Sinalizam ao nlcleo a sintese de diversas
citocinas.

( ) Degranulam em contato com linfécito T e
produzem TNF-alfa e IL-8.

( ) Resposta Thl induzindo a producdo de
IFN-gama.

() Ativacdo e recrutamento neutrofilico contra
patégenos extracelulares.

( ) Detectam e respondem a
moleculares associados a patégenos.

padrdes

18

A oscilometria de impulso (I0S) é uma técnica
simples e ndo invasiva que pode auxiliar na
avaliagdo da funcdo pulmonar de pré-escolares
com quadro de asma. Nessas criangas, € possivel
observar o padréo obstrutivo por

(A) aumento de R5 e de R5-R20 e redugéo de X5.
(B) reducédo de R5 e de R5-R20 e reducéo de X5.

(C) reducdo de R5 e de R5-R20 e aumento de X5.
(D) aumento de R5 e de R5-R20 e aumento de X5.
(E) aumento de R5 e reducdo de R5-R20 e de X5.
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Menino de 5 anos, realizando tratamento para
asma com fluticasona 100 mcg/dia, nos ultimos 30
dias apresentou crise com ida ao pronto
atendimento e necessidade de observagéo por 12
horas. Vem mantendo tosse noturna cerca de 3 a
4 vezes na semana e atividade fisica com
limitacGes. A técnica inalatéria estda adequada.
Sobre o controle da asma e a conduta a ser
realizada, assinale a alternativa correta.

(A) Bem controlada / Manter tratamento.

(B) Parcialmente controlada / Orientar salbutamol por
7 dias para alivio dos sintomas.

(C) Parcialmente controlada / Dobrar a dose de
fluticasona.

(D) Nao controlada / Dobrar a dose de fluticasona.

(E) Néo controlada / Trocar fluticasona por formoterol
com budesonida 6/200 mcg de 12/12 horas.

20

A persisténcia dos sintomas da alergia a proteina
do leite de vaca esta relacionada especialmente
aos quadros IgE mediados e graves, bem como a
niveis mais elevados de IgE especifica para

(A) alfa-lactoalbumina.
(B) beta-lactoglobulina.
(C) caseina.

(D) alfa-mucoide.

(E) albumina.

21

Menina de 10 anos vem apresentando quadro de
urticaria crbénica espontanea em uso de
desloratadina em dose habitual ha 4 semanas. O
UCT (Urticaria Control Test) obtido foi 4
(controlada quando maior que 12). Diante disso, o
préximo passo terapéutico seria

(A) quadruplicar a dose da desloratadina.

(B) associar hidroxizina em dose habitual.

(C) associar ranitidina em dose habitual.

(D) associar outro anti-histaminico de 22 geracao.
(E) indicar o uso de omalizumabe 300 mg.

22

O tratamento do angioedema hereditario evoluiu
significativamente nos altimos anos,
apresentando trés abordagens: profilaxia a longo
prazo, profilaxia a curto prazo e tratamento das
crises agudas. Sobre as principais medicacdes e
seus mecanismos de acdo. No tocante a esse
tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) O danazol, um antifibrinolitico, aumenta os niveis
do inibidor de C1 esterase a curto prazo.

(B) O icatibanto, antagonista do receptor B2, é
utilizado no tratamento das crises.

(C) O lanadelumabe, anticorpo monoclonal inibidor
da calicreina plasmatica, € utlizado no
tratamento das crises.

(D) O C1-INH concentrado  de plasma,
comercializado como Berinert® e Cinyrize®, é
indicado como tratamento profilatico de longo
prazo.

(E) Acido tranexamico, um andrégeno atenuado,
aumenta os niveis de C1 esterase e é usado
como profilaxia a longo prazo.

23

Os testes cutaneos alérgicos de puntura séo
muito utilizados na pratica do alergista como
ferramenta para demonstrar reacdo alérgica
imediata. Sdo simples e de alta sensibilidade,
contudo algumas situagcdes podem afetar a
reatividade do teste ou contraindicar a sua
realizacdo. A respeito dessas situagdes, assinale
a alternativa correta.

(A) Resultados falso-negativos  podem  estar

presentes em pacientes com dermografismo.

(B) Pacientes com dermatite atépica ndo podem
realizar os testes cutdneos pelos riscos de
reacles graves.

(C) Idosos e criangas apresentam maior reatividade
ao teste com papulas e eritema maiores.

(D) Os antidepressivos triciclicos e os anti-
histaminicos orais podem inibir a resposta dos
testes.

(E) A presenca de infecgBes virais, bem como o uso
de montelucaste pode exacerbar a resposta aos
testes cutaneos.

PRM AREA DE ATUAGAO - ALERGIA E IMUNOLOGIA PEDIATRICA
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Sobre os testes de broncoprovocacao, assinale a
alternativa correta.

(A) A provocacdo induzida por exercicio é positiva
somente em asmaticos, 0 que permite realizar o
diagnostico diante do teste positivo.

(B) A PC20 é a concentragdo necessaria de
metacolina para causar uma queda de 20% no
VEF 1.

(C) O teste de provocagéo positivo com metacolina é
confirmatdério do diagndstico de asma.

(D) Alimentos como café, cha e chocolate podem
aumentar a reatividade do teste e devem ser
evitados por 24 horas.

(E) Infeccbes respiratérias podem  reduzir a
responsividade brénquica no teste, devendo-se
realiza-lo somente apés duas semanas do
guadro.

25

Lactente de 6 meses vem apresentando quadro,
desde os 2 meses, de hiperemia em regido malar
com algumas erupg¢des, poupando o centro da
face. Apresenta também xerose em tronco com
leve hiperemia em térax anterior. Aparenta
irritabilidade e prurido no corpo. Encontra-se em
aleitamento materno exclusivo. Com base no
quadro apresentando, assinale a alternativa que
apresenta, respectivamente, as orientagdes
médicas e o tratamento a ser realizado
inicialmente.

(A) Exclusio total do leite de vaca da dieta materna
e uso de hidratante infantil.

(B) Exclusio total do ovo da dieta materna e uso de
hidratante infantil.

(C) Excluséo total do ovo e do leite de vaca da dieta
materna e uso de hidratante infantil.

(D) Realizar testes alérgicos para os 8 principais
alimentos para avaliar quais retirar da dieta

materna.
(E) Orientagbes quanto ao tempo e numero de
banhos. Prescrever hidratante apropriado,

preferencialmente sem cheiro e sem cor.

26

Assinale a alternativa que corresponde a
sequéncia habitual da marcha atépica.

(A) A dermatite atopica € a primeira a surgir nos
primeiros meses ou anos de vida, associada ou
ndo a alergia alimentar. Com o passar dos anos,
had melhora da dermatite com surgimento da
asma e da rinite.

(B) A asma é a primeira a surgir nos primeiros meses
ou anos de vida, associada ou ndo a dermatite
atopica. Com o passar dos anos, ha melhora da
dermatite com surgimento da rinite e da alergia
alimentar.

(C) A dermatite atopica € a primeira a surgir nos
primeiros meses ou anos de vida. Com o passar
dos anos, had melhora da dermatite com
surgimento da rinite e posteriormente da asma e,
por vezes, da alergia alimentar.

(D) A asma e a rinite sdo as primeiras a surgir nos
primeiros anos de vida, associadas ou ndo a
alergia alimentar. Com o passar dos anos, ha
aparecimento da dermatite atépica.

(E) A rinite alérgica é a primeira a surgir, seguida da
asma, nos primeiros anos de vida. Com o passar
dos anos, surge a alergia alimentar seguida da
dermatite atdpica.

27

As reacdes de hipersensibilidade a medicamentos
podem ser imediatas ou ndo imediatas. Assinale a
alternativa que apresenta sinais de gravidade
visiveis das reac¢6es ndo imediatas.

(A) Linfadenopatia, erosées de mucosa e inicio
subito de sintomas multissistémicos.

(B) Febre, pele dolorosa, inicio subito de sintomas
multissistémicos.

(C) Dispneia, sialorreia, hipotensao.

(D) Erosdes de mucosa, papulas
infiltradas e necrose cutanea.

(E) Disfonia, diaforese e febre.

purpuricas
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Menina de 9 anos é conduzida pela mae para
atendimento médico, pois apresentou reacdo de
necrolise epidérmica toxica durante um quadro de
broncopneumonia ha 3 meses. Relata que na
ocasido utilizou amoxicilina com clavulanato,
paracetamol e dipirona. A mé&e deseja realizar
testes alérgicos para avaliar qual substancia
levou a reacdo. Diante desse quadro, assinale a
alternativa que apresenta a orientacdo a ser
realizada.

(A) Programar a realizagdo de teste cutaneo de
reacdo imediata (teste cutdneo e intradérmico)
com benzilpenicilina mediante assinatura de
termo de consentimento.

(B) Realizar dosagens de IgE especifica para
penicilina, amoxicilina, paracetamol e dipirona e
explicar que outros testes representam riscos
para a pacientes e ndo devem ser realizados.

(C) Programar realizagdo de provocacéo oral para os
medicamentos, em dias diferentes, explicando
gue os demais testes ndo sao apropriados para o
caso, tendo em vista que a reagdo ndo é do tipo
imediata.

(D) Programar realizacdo de teste cutaneo com as
medicacbes e, caso o0s resultados sejam
negativos, realizar teste de provocacéo oral, em
dias diferentes, com cada um dos medicamentos.

(E) Esclarecer a mde que a reagdo apresentada se
trata de um quadro ndo imediato cujos testes
laboratoriais e cutaneos nao se aplicam. Por ser
uma reacéo sistémica grave de alto risco, o teste
de provocacéo oral também esta contraindicado.

29

Crianca de 2 anos estava brincando em um sitio
préximo a zona urbana e foi picada por uma
formiga em membro inferior. Apés 5 minutos,
evoluiu com edema palpebral importante seguido
de placas de urtica em tronco, coriza, tosse e
dispneia. Foi levada ao PA, e 0 médico iniciou o
atendimento com

(A) adrenalina IM, acesso venoso, metilprednisolona
EV e salbutamol inalatério.

(B) adrenalina SC e prometazina IM.

(C) adrenalina IM, acesso venoso e salbutamol EV.

(D) adrenalina SC, acesso venoso e sulfato de
magnésio EV.

(E) acesso  venoso, prometazina EV e
metilprednisolona EV e salbutamol inalatorio.

30

Menina de 3 anos estava em um sitio e foi picada
por uma abelha na face, préximo ao olho direito.
Apresentou edema palpebral nesse mesmo lado e
evoluiu ap6s 15 minutos com placas de urticaria
em tronco. Apés tratamento em pronto
atendimento, foi encaminhada para o alergista.
Sobre a conducdo a partir desse momento,
assinale a alternativa correta.

(A) Realizar IgE  especifica para abelhas,
aguardando o prazo de 3 a 4 semanas do
ocorrido. Se o resultado for positivo, indicar a
imunoterapia.

(B) Realizar teste cutdneo com concentragdes
progressivas do extrato padronizado. Se o
resultado for positivo, indicar imunoterapia.

(C) Realizar teste cutaneo com concentragdes
progressivas do extrato padronizado. Mesmo se
o resultado for positivo, avaliar o grau de
exposicdo e riscos futuros para considerar ou
ndo a imunoterapia, tendo em vista a boa
evolugéo a longo prazo.

(D) Explicar que os testes nessa idade ndo s&o
recomendados, em razdo do grande numero de
falso-negativos. Orientar sobre a benignidade da
evolucéo no decorrer dos anos e aguardar.

(E) Realizar IgE  especifica para  abelhas
imediatamente. Independentemente do resultado,
h& indicacdo de imunoterapia, podendo ser em
consultério caso o resultado seja negativo, e em
ambiente hospitalar caso o0 resultado seja
positivo.
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Mée procura o médico na UBS com seu filho de 2
anos. Queixa-se de que ele esta sempre cheio de
lesbes em membros (pequenas urticas e
seropapulas, algumas com crostas). Alguns
médicos ja disseram que é reacdo a picada de
pernilongo, mas a mé&e questiona-se, pois
ninguém mais na casa apresenta isso. Assinale a
alternativa que apresenta as argumentagc8es que
se deve utilizar para convencé-la de que se trata
de prurigo estrofulo.

(A) Esta é a idade em que se inicia a sensibilizagéo
as picadas. Com o tempo, ha melhora
significativa das reacdes, por isso que os adultos
em geral sdo tolerantes. Além disso, as lesdes
sdo em areas expostas, compativel com o
quadro.

(B) Esta é a idade em que se inicia a sensibilizagéo
as picadas. Com o tempo, pode haver piora
significativa das reagfes devido ao aumento do
contato. Os adultos que n&o apresentam reagéo
€ porque nao sao sensibilizados.

(C) Esta é a idade em que se inicia a sensibilizagéo
as picadas. Com o tempo, h& melhora
significativa das reacdes, por isso que os adultos
em geral s@o tolerantes. Contudo, o perfil de
distribuicdo das lesdes é compativel com reacdes
a picadas de pulgas.

(D) A idade da crianga ndo é compativel com o
guadro, tendo em vista que estas reacdes iniciam
por volta dos 5 a 6 anos de vida e melhoram na
adolescéncia. Contudo, a distribuicao das lesbes
€ caracteristica de picadas de pernilongo.

(E) Tanto a idade quanto as caracteristicas das
lesbes e do quadro ndo sdo compativeis com
prurigo estrofulo. Deve-se avaliar melhor a
situacdo e, se nhecessario, investigar outras
alergias.

32
Sdo medicamentos associados a eosinofilia,
EXCETO

(A) rifampicina.

(B) alopurinol.

(C) ranitidina.

(D) penicilina semissintética.
(E) metilprednisolona.

33

Menino de 10 anos teve diagndéstico de alergia as
proteinas do leite de vaca desde os 3 meses de
vida, com sintomas de proctite e refluxo
gastroesofagico. Atualmente, a méde o leva para
atendimento médico para avaliagcdo, pois ele
sempre se queixa de refluxo, apresentando
impactacao alimentar e disfagia. A mée relata que
nunca conseguiu introduzir o leite, pois a crianca
apresenta piora desses sintomas, embora nao
ocorram s6 com esse alimento. Comorbidades:
asma e rinite alérgica em tratamento continuo.
Diante do quadro, assinale a alternativa que
apresenta respectivamente, a hipo6tese
diagndstica provavel e o exame a ser realizado
para confirmagao.

(A) Doenca do refluxo gastroesofagico / Indicar
pHmetria para investigacéo.

(B) Hérnia de hiato / Radiografia contrastada de
esbfago.

(C) Esofagite eosinofilica / Endoscopia digestiva alta
com bidpsia evidenciando mais de 15 eosindfilos
por campo de maior aumento.

(D) Doenca do refluxo gastroesofagico / Endoscopia
digestiva alta com biopsia evidenciando mais de
20 eosindfilos por campo de maior aumento.

(E) Esofagite eosinofilica / Endoscopia digestiva alta
com bidpsia evidenciando mais de 30 eosindfilos
por campo de maior aumento.

34

Os testes de provocacgao oral para medicamentos
sdo o padrdo-ouro para confirmacado diagndéstica,
contudo sdo contraindicados em alguns casos,
EXCETO

(A) no caso de asma nao controlada.

(B) no caso de gravidez.

(C) no caso de uso de betabloqueadores.
(D) no caso de rinoconjuntivite alérgica.

(E) no caso de doenca cardiaca que ndo permita uso
de adrenalina.
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Adolescente de 13 anos apresentou trés
episédios de pneumonia nos ultimos 10 meses,
sendo a ultima com derrame pleural. Os quadros
foram distintos, acometendo diferentes lados dos
pulmdes. E previamente higido e a mae tem
vitiligo. A investigacdo para tuberculose é
negativa. Considerando a hipo6tese diagnéstica
principal, assinale o0s exames iniciais de
investigacao.

(A) Hemograma, anti-HIV, dosagens de IgA, IgG e
IgM.

(B) Hemograma, anti-HIV, dosagens de C3, C4 e
CHS50.

(C) Hemograma, anti-HIV, dosagens de IgG e
subclasses de IgG.

(D) Hemograma e dosagens de IgA, 1gG e IgM.
(E) Hemograma, PCR e VHS.

36

A Doenca Granulomatosa Crbnica (DGC) é
decorrente de alteragcdes na enzima NADPH
oxidase, o que implica defeito na producdo de
intermediérios reativos do oxigénio importantes
na destruicdo dos microrganismos fagocitados.
Assinale as principais caracteristicas
relacionadas a esse erro inato do metabolismo.

(A) Caracteriza-se por inicio na fase pré-escolar com
a presenca de furunculose, associada a infec¢éo
por S. aureus e Streptococcus sp.

(B) Caracteriza-se por inicio na adolescéncia com
infeccdes pulmonares e de pele, especialmente
causadas por S. aureus e Streptococcus sp.

(C) Caracteriza-se por infeccdes de pele e de
sistema nervoso causadas por virus, como o
herpes simples e fungos, como o Aspergillus.

(D) Caracteriza-se por infeccGes de pele por S.
aureus e abscessos pulmonares e cerebrais
associados a Aspergillus.

(E) Caracteriza-se por inicio precoce, no primeiro
ano de vida, com presenca de infeccbes
pulmonares por S. pneumoniae e dsseas por
Serratia.

37

Menino de 6 anos apresenta quadro de diarreia
crbnica, eczema, otites recorrentes com
trombocitopenia precoce. Ja apresentou quadros
de pneumonia e recentemente evoluiu com
anemia autoimune. Dentre os diagnosticos a
seguir, assinale a alternativa que apresenta o
mais provavel para esse caso.

(A) Ataxia-telangiectasia.

(B) Sindrome de Wiskott-Aldrich.
(C) Sindrome de DiGeorge.

(D) Sindrome de Chediak-Higashi.
(E) Sindrome de Job.

38

Os imunobioldgicos estdo sendo cada vez mais
recomendados para uso nas doencas alérgicas.
Atualmente, para o tratamento da dermatite
atépica grave, das medicacdes a seguir, a com
maior recomendacéao é

(A) omalizumabe — anticorpo monoclonal anti-IgE.
(B) mepolizumabe — anticorpo monoclonal anti-IL-5.

(C) dupilumabe — anticorpo monoclonal anti-IL 4 e
IL 13.

(D) reslizumabe — anticorpo monoclonal anti-IL 5.

(E) tezepelumabe -  anticorpo  monoclonal
anti-TSLP.

39

Sobre a imunoterapia alérgeno-especifica,

assinale a alternativa que apresenta uma
contraindicacdo do uso desse tratamento.

(A) Obstrucdo das vias aéreas irreversivel com
VEF 1< 90%, apesar do tratamento adequado.

(B) Neoplasias e imunodeficiéncias em atividade.

(C) HIV positivo independentemente da contagem de
carga viral ou CD4.

(D) Asma leve ou moderada.
(E) Gestagao.
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Sobre os aeroalérgenos, assinale a alternativa
correta.

(A) Os fungos domiciliares, como Alternaria e
Aspergillus, séo os principais sensibilizantes e
causadores de sintomas em criangas com rinite
alérgica persistente.

(B) Concentragées de alérgenos do D. pteronyssinus
de 2 mcg/g de poeira sdo capazes de causar
sensibilizacao.

(C) O Blot 1, alérgeno principal da Blomia tropicalis,
€ o principal sensibilizante e causador de
sintomas respiratdrios em criancas asmaticas.

(D) O Feld 1, alérgeno principal do gato, encontra-se
reduzido ou até mesmo ausente em algumas
racas do animal, bem como em filhotes.

(E) O Can f 5, alérgeno principal do céo, é capaz de
causar sintomas respiratérios em sensibilizados
em concentragcdes superiores a 15 mcg/g de
poeira.

Pediatria

41

Uma crianca de 4 anos foi levada para
atendimento ha 7 dias com queixa de febre baixa,
tosse e coriza. Apds avaliacdo, foram prescritos
sintomaticos. A febre piorou, chegando a 39°C,
com aumento da tosse, dificuldade para respirar,
apatia e recusa da alimentacdo. Foi levada
novamente ao pronto-socorro. AO0 exame,
apresentava cianose, mucosas palidas e secas,
hipoatividade, saturagdo de 88% em ar ambiente,
taquicardia e taquipneia, tiragem de farcula e
subcostal, ausculta pulmonar com estertores
crepitantes a direita e extremidades frias, com
pulsos finos e tempo de enchimento capilar de 5
segundos. Acerca do caso e dos procedimentos a
ele relacionados, assinale a alterativa
INCORRETA.

(A) Uma proposta de antibioticoterapia para o caso
envolve a combinagcdo de uma cefalosporina de
terceira geracgdo e oxacilina.

(B) A hipéotese diagnéstica mais provavel é de
choque séptico de foco pulmonar.

(C) Quanto ao inicio da antibioticoterapia, deve se
dar até 1 hora apés o reconhecimento do quadro
de choque.

(D) Além da etiologia bacteriana, deve ser
considerada a etiologia fdngica devido a
gravidade e idade.

(E) As medidas terapéuticas iniciais do atendimento
ao paciente sdo abertura de vias aéreas para
administracdo de oxigénio, acesso vascular e
reposicao de volume.

42

A respeito da encefalite aguda em pediatria,
assinale a alternativa correta.

(A) E uma sindrome neuroldgica branda e raramente
fatal, que acomete sobretudo criancas.

(B) E uma das emergéncias médicas mais
frequentes e é facilmente tratavel.

(C) As causas etiolégicas mais comuns sdo as
infeccdes virais e as doencgas autoimunes.

(D) As encefalopatias agudas pés-infecciosas
correspondem a dois tercos dos casos e, na
grande maioria das vezes, € possivel a
identificacao do agente etioldgico.

(E) E mais frequente em criangas com mais de 1 ano
de idade e geralmente ndo acomete criancas
saudaveis.
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RNT, sem intercorréncias no parto, apos 6 horas
de vida iniciou quadro de geméncia e
hipoatividade. Ao exame, apresentava aumento do
tempo de enchimento capilar, extremidades frias,
reducdo dos pulsos globalmente, porém mais
acentuado em membros inferiores, taquicardia e
um gradiente pressérico de 40 mmHg entre
membros superiores e inferiores. Apds explicar a
familia a principal hipdtese diagnéstica e
necessidade terapéutica até que se confirme o
diagnéstico, qual é a medicacao a ser prescrita?

(A) Prostaglandina.
(B) Levosimendan.
(C) Vasopressina.
(D) Esmolol.

(E) Dopamina.

44

Em relacdo aos Cuidados Paliativos (CPs) em
pediatria, assinale a alternativa correta.

(A) Pode ser definida como uma estratégia
terapéutica que visa a qualidade de vida dos
familiares de um paciente em situacdes de
doencas limitadoras da vida.

(B) Tem como proposta abreviar o fim da vida de
pacientes com doencas intrataveis, garantindo o
conforto e evitando o sofrimento.

(C) Criangcas com doengas cronicas e doencas
ameacadoras da vida ndo sao elegiveis aos CPs.

(D) Os CPs podem ser coordenados em qualquer
local do hospital, inclusive nas salas de
emergéncia.

(E) No tratamento da dor dos pacientes paliativos,
em emergéncias, o uso de opioides deve ser
evitado, uma vez que causam constipacdo e
retencdo urinaria, além de terem potencial
aditivo.

45

Crianca de 8 anos de idade é levada para
atendimento. A mée relata que a paciente ronca
alto e, durante o dia, € muito hiperativa. Tem
historico de rinite alérgica, com tratamento prévio.
A mée notou que a crianca parou de respirar
durante 30 segundos enquanto dormia. No exame
fisico, ha sinais de atopia e hipertrofia de
amigdalas. A paciente recebeu o diagnéstico de
Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS).
Diante disso, assinale a alternativa correta.

(A) A ocorréncia de uma apneia obstrutiva requer
dessaturacao de oxigénio, podendo ser analisada
pela oximetria noturna.

(B) A SAOS é caracterizada por periodos superiores
a 20 segundos de obstrucdo completa das vias
areas.

(C) As apneias obstrutivas em criangas sdo mais
frequentes e mais prolongadas durante o sono
REM.

(D) Puberdade precoce e dificuldades de
aprendizagem podem ser observados em
criancas em idade escolar com episodios de
apneias.

(E) Diferentemente do paciente adulto, o sobrepeso
e a obesidade infantil ndo tém sido implicados na
fisiopatologia da SAOS em criangas.

46

A coqueluche é uma doenca respiratdria aguda de
prevaléncia mundial, altamente transmissivel e de
notificacdo  compulséria nacionalmente. A
respeito do tratamento da coqueluche, assinale a
alternativa correta.

(A) A azitromicina pode causar alteragdes na
atividade elétrica do coragdo, podendo levar a
um ritmo cardiaco irregular e potencialmente fatal
em alguns pacientes.

(B) A eritromicina continua sendo a medicacdo de
escolha para tratamento ou profilaxia da
coqueluche em bebés muito jovens.

(C) A claritromicina historicamente esta associada a
intoleréncia gastrintestinal.

(D) Em criangcas com menos de 1 més, os
macrolideos devem ser usados com cautela,
devido a relatada associacdo com enterocolite
necrozante.

(E) O paciente pode ser considerado nado
transmissor ao completar 10 dias de tratamento
adequado.
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Crianca de 2 anos de idade é levada a emergéncia
apos incéndio domiciliar. Ao exame, estéa
prostrada, observam-se fuligem principalmente
em face, queimadura de 2° grau em face e membro
superior direito (cerca de 9% da superficie
corporal), apresenta sonoléncia, intensa palidez
cutaneomucosa, discreto esforco respiratério e
ausculta pulmonar com roncos e sibilos difusos.
Com base nas informacBes apresentadas,
assinale a alternativa correta.

(A) A crianca apresenta queimadura de vias aéreas
acima da glote. Deve-se coloca-la em
oxigenioterapia e nebulizagéo com
broncodilatadores.

(B) A crianga tem sinais de queimadura de vias
aéreas abaixo da glote. Deve-se proceder a
intubacdo endotraqueal e iniciar reposicdo
volémica.

(C) Deve-se iniciar reposigdo volémica, antibiético
profilatico e corticoide, ofertar oxigénio e
nebulizagéo a cada 2 horas com heparina e soro
fisiolégico.

(D) A crianca apresenta queimadura de vias aéreas
abaixo da glote. Deve-se iniciar antibiético e
corticoide e proceder a intubacéo endotraqueal.

(E) A crianga tem sinais de queimadura de vias
aéreas. Indica-se nebulizacdo a cada 2 horas
com heparina e soro fisiologico além de
reposi¢do volémica.

48

Crianca de 7 anos é levada ao setor de
emergéncia apdés ser vitima de acidente que
ocasionou queimaduras de 2° grau em cerca de
30% da sua superficie corporal. Foi realizado
reposicdo volémica através da formula de
Parkland. Diante disso, assinale a alternativa
correta.

(A) Dois tergos do volume devem ser fornecidos nas
primeiras 6 horas apés a queimadura.

(B) Metade do volume calculado deve ser fornecido
nas primeiras 8 horas a partir da hora da
gueimadura.

(C) Deve-se dividir em dois o volume calculado e
infundir esse volume nas préximas 24 horas.

(D) Deve-se infundir metade do volume nas primeiras
8 horas a partir da chegada ao pronto-socorro.

(E) Ndo haveria necessidade de infundir esse
volume, pois a reposigdo volémica s6 esta
indicada em queimaduras acima de 40% da
superficie corporal.

49

A respeito das doencas ortopédicas relacionadas
a dor musculoesquelética, assinale a alternativa
correta.

(A) Necrose avascular da cabeca do fémur pode ser
encontrada em duas patologias: na doenca de
Sever e na doenca de Legg-Calvé-Perthes.

(B) A doenca de Legg-Calvé-Perthes acomete o
0sso calcaneo de meninos e meninas, com dor
intermitente na regiao do calcanhar e claudicacéo
depois de atividades fisicas.

(C) A dor na doenca de Sever localiza-se, em geral,
na virilha com irradiacdo para a coxa.

(D) A doenca de Osgood-Schlatter é comum em
esportistas com idades entre 10 e 16 anos, com
dor, em geral, bilateral.

(E) Na  epifisidlise, também chamada de
osteocondrite da tuberosidade tibial, ocorre dor
intermitente na regido tibial com irradiagéo para a
regido do calcanhar.

50
Em relacdo as recomendag¢des sobre sono seguro

em menores de um ano, é necessario informar
aos pais e cuidadores que

(A) as criancas, mesmo as prematuras, devem
dormir de barriga para cima, com exceg¢do das
gue possuem refluxo gastroesofagico.

(B) bebés saudaveis devem dormir de barriga para
cima ou em posicao de lado, sendo esta Ultima
posicdo indicada para bebés com doenca do
refluxo gastroesofagico e prematuras.

(C) a recomendacgdo de posicionar inicialmente o
bebé de barriga para cima mantém-se até ele
completar 2 anos de idade.

(D) o berco do bebé deve ter uma superficie rigida e
deve estar inclinada em até trinta graus.

(E) quando as criangas aprendem a rolar, ndo
precisam ser desviradas durante a noite.
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Paciente de 6 anos, com sindrome nefrética desde
os 3 anos, em remissao ha 6 meses, apresenta ha
2 dias febre (38-39°C). E levado para atendimento
devido a dor abdominal intensa iniciada ha 3
horas, acompanhada de episédios de vomitos. A
mae refere que a crianga nao urina ha 12 horas.
No momento, estd desidratada, com edema
bipalpebral e de membros. O abdome tem dor a
descompresséao brusca. A complicacdo associada
a sindrome nefrética mais provavel é

(A) pneumonia viral.

(B) peritonite bacteriana espontanea.
(C) trombose venosa renal.

(D) tromboembolismo pulmonar.

(E) hipotireoidismo clinico.

52

A Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica
(SRIS) tem critérios bem definidos na literatura.
Assinale a alternativa que apresenta dois desses
critérios.

(A) Hipotenséo e alteracéo da frequéncia cardiaca.

(B) Alteracdo da  frequéncia  respiratéria e
hipotenséo.

(C) Taquicardia e hipertensao.

(D) Hipotenséo e alteracdo da contagem leucocitaria.

(E) Alteracéo da contagem leucocitaria e taquicardia.

53
A pungdo intra6ssea é um acesso vascular de

emergéncia em reanimacgdo. A respeito da puncao
intradssea, assinale a alternativa correta.

(A) Pode ser utilizada em criangas e adolescentes,
mas é contraindicada em adultos devido a
resisténcia 0ssea.

(B) Os locais recomendados para puncéo intradssea
sdo o fémur distal e a tibia distal.

(C) Deve-se inserir a agulha em um &ngulo de 90°
em relacdo a pele até o periésteo.

(D) Se nédo for obtido bom resultado na puncéo,
pode-se tentar puncionar O mMesmMo 0SSO
novamente apenas mais duas vezes.

(E) Aplicar pressdo na introdugdo da agulha com
movimento rotatério até penetrar a cortical.

54

Paciente de 6 anos de idade é levado a
emergéncia aproximadamente 1 hora apés ter
ingerido uma quantidade ignorada de inseticida
organofosforado que estava em uma garrafa de
refrigerante. Ele apresenta salivagdo e sudorese
abundantes, tremores, residuos de vOmito em
roupas, frequéncia cardiaca de 65 bpm, presséao
arterial de 90/60 mmHg, pupilas mibticas e
Glasgow 6. Em relacdo ao caso apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) O vomito nas roupas do paciente sugere a
possibilidade de aspiragdo do agente todxico e
ndo ha riscos de absorcdo dérmica do
organofosforado.

(B) Ha& indicacdo de intubacdo com tubo traqueal e
acesso venoso para administracdo de hioscina e
de fluidos.

(C) O paciente deve ser imediatamente intubado e,
para combater as manifestacdes colinérgicas
muscarinicas, deve receber atropina.

(D) E comum esses pacientes apresentarem as
mucosas secas, aumentando consideravelmente
a producédo de secregdes com o uso do antidoto.

(E) Caso esse paciente apresente  crises
convulsivas, estd indicado o uso de fenobarbital
como primeira escolha.
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Lactente de 10 meses de idade, previamente
higido, deu entrada na emergéncia com historia
de diarreia liquida héa 4 dias, cerca de 8 episédios
por dia, sem pus, muco ou sangue. Ha cerca de
12 horas apresentou febre baixa, irritabilidade e
reducdo da diurese. Estava com temperatura de
37,6 °C, desidratada, com olhos encovados, boca
seca, lagrimas ausentes, perfusdo periférica
regular, pulso rapido e débil, hipotensa. Com
perda de 600 g de peso desde a Ultima pesagem
héa 15 dias. Os exames laboratoriais apresentavam
acidose metabdlica, aumento de ureia e
creatinina, com diminuicdo de bicarbonato,
hiperpotassemia, osmolaridade urinario de
520 mOsm e fragdo de excregdo de s6dio menor
que 1. Considerando esse quadro, assinale a
alternativa correta.

(A) Deve-se realizar antitérmico e terapia de
reposicao oral com 10 mL/kg.

(B) Com base na fragcdo de excregcdo de sddio
(menor que 1), a lesdo renal aguda é em
decorréncia de necrose tubular aguda ou outro
distarbio tubular.

(C) Na presenca de hiperpotassemia, se houver
alteracbes no tragado elétrico no monitor
cardiaco, esté indicado gluconato de célcio para
estabilizacdo da membrana cardiaca.

(D) Nessa idade, estd contraindicado o uso de
glicoinsulinoterapia e bicarbonato de sédio para
correcao de disturbios hidroeletroliticos.

(E) O diagndstico mais provavel dessa crianca é de
sindrome  hemolitico-urémica com necrose
tubular aguda.

56

O RN apresenta diversas manifestacdes cutaneas
fisioldgicas e adaptativas durante o periodo
neonatal, enquanto outras manifestagcbes tém
potencial gravidade. Sobre as dermatoses
neonatais, assinale a alternativa correta.

(A) A erupgdo na forma de papulas, pulstulas e
descamacdo em colarete que afetam as palmas
das méos e as plantas dos pés pode se tratar de
escabiose.

(B) No eritema toxico neonatal, as lesdes tém base
eritematosa, com bolhas disseminadas, e o
tratamento é a base de corticoides.

(C) O herpes neonatal se caracteriza por vesiculas
sobre base eritematosa e na forma disseminada
a sepse € rara.

(D) A miliaria rubra é uma infeccdo que ocorre
intradtero ou na passagem pelo canal de parto e
se inicia na primeira semana de vida.

(E) No impetigo neonatal, as crostas se localizam na
regido perioral e na face e estdo associadas a
febre e sintomas gerais.

57

A respeito do Diabetes Melito (DM) em pediatria,
assinale a alternativa correta.

(A) Pacientes com excesso de insulina inibem a
captac@o de glicose pela maioria das células do
organismo.

(B) O DM tipo 1 é o segundo tipo mais frequente de
DM na faixa etaria pediatrica.

(C) A insulina regular tem inicio de acdo em 2 a
4 horas e duracdo de 8 a 12 horas.

(D) Quando o organismo necessita de quantidades
maiores de insulina para exercer sua fungdo, por
exemplo, a resisténcia insulinica esta menor.

(E) O DM tipo 1 é uma doenca autoimune, uma vez
gue autoanticorpos levam a destruicdo das
células B das ilhotas de Langerhans no pancreas.

PRM AREA DE ATUAGAO - ALERGIA E IMUNOLOGIA PEDIATRICA

Tipo 01 — Pégina 15



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

INSTITUTO AOCP

58

Lactente de 6 meses foi levado a consulta por
guadro de coriza e obstrucdo nasal de inicio ha
uma semana. Ha4 72 horas, evoluiu com tosse
seca, febre baixa e cansa¢o. Tem aceitado bem a
dieta. O menino tem um irm&o em idade escolar
gque estava com sintomas de resfriado comum
antes de o lactente adoecer. Ao exame, estava em
bom estado geral, corado, hidratado,
apresentando murmurios vesiculares
universalmente audiveis com sibilos bilaterais,
tiragem  subcostal discreta e frequéncia
respiratéria de 52 irpm. O diagnodstico foi de
bronquiolite viral aguda. Em relacdo a esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) Iniciado o tratamento, o sibilo melhorard de
imediato e o broncodilatador se mostrara eficaz
na maioria dos pacientes.

(B) A radiografia de térax é indicada na maioria dos
casos, mesmo em casos leves, para investigagéo
de complicagdes.

(C) Caso a oxigenioterapia seja indicada, na
monitorizacdo da saturagdo de oxigénio, deve-se
visar valores acima de 94%.

(D) Pode-se utilizar nebulizagdo com salina
hipertdnica (3%) para auxiliar na toalete
brénquica dos pacientes internados.

(E) Deve-se prescrever corticoide sistémico se o
caso for mais grave e nebulizacdo de corticoide
se o caso for mais leve.

59
Um paciente em tratamento para sindrome
nefrética, durante tratamento com

corticosteroides, acaba sendo classificado como
cortico-dependente. A mée questiona o0
diagnéstico e |lhe é explicado que um paciente
cortico-dependente é aquele que apresenta

(A) duas ou mais recidivas no periodo de 6 meses da
resposta inicial ou = 4 recidivas no periodo de
12 meses.

(B) uma recidiva dentro de 6 meses da resposta
inicial ou 1-3 recidivas no periodo de 12 meses.

(C) remissdo completa apds = 4 semanas de uso de
prednisolona na dose padronizada (2 mg/kg/d ou
60 mg/m2/dia).

(D) auséncia de remissdo apds 4-8 semanas de uso
de prednisona ou prednisolona na dose
padronizada.

(E) duas recidivas consecutivas durante a
corticoterapia ou nos primeiros 14 dias da
suspenséao do corticoide.

60

A respeito do desenvolvimento da puberdade no
menino, assinale a alternativa correta.

(A) O estirdo puberal, ao contrario das meninas, €
mais precoce, iniciando-se no comeco do periodo
puberal, no estddio 1 ou 2 de Tanner, e
numericamente maior.

(B) A primeira ejaculagdo, geralmente, ocorre
guando o volume testicular é superior a 6 cm? ou
no Tanner 4.

(C) Uma medida do testiculo no eixo longitudinal de
1,5 ou 2 cm?® de volume é compativel com
puberdade.

(D) O primeiro sinal puberal é o aumento do volume
dos testiculos, que geralmente ocorre entre
9-14 anos de idade.

(E) O desenvolvimento testicular deve-se ao
aumento das células de Leydig e dos tabulos
seminiferos, com pequena contribuicdo das
células de Sertoli.

61

Crianca de 6 anos é levada para emergéncia com
histéria de diarreia sanguinolenta ha 3 dias.
Encontrava-se pédlida, hipoativa, com sinais de
desidratacdo e anuria ha mais de 24 horas. Os
exames revelavam anemia com hemoglobina de
5 g/dL, hematocrito de 17%, 7.000 leuc6citos com
2% de bastdes, 30.000 plaquetas, ureia de
140 mg/dL, creatinina de 4,1 mg/dL e
desidrogenase latica (LDH) de 1.200 UI/L. Apds a
expansdo volémica, a crianca permaneceu sem
urinar, evoluindo com congestdo pulmonar sem
resposta a diurético. Necessitou de didlise
peritoneal por 5 dias, com recuperagdo da funcéo
renal e alta hospitalar no 15° dia de internacéo.
Qual é o provavel diagnéstico dessa criangca?

(A) Desidratagdo com lesdo renal aguda do tipo
pré-renal.

(B) Glomerulonefrite com necrose tubular aguda.

(C) Sindrome hemolitico urémica com necrose
tubular aguda.

(D) Choque hipovolémico com lesdo renal aguda
pré-renal.

(E) Trombose de arterial renal com lesdo renal
aguda pré-renal.
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Méae chega ao consultério referindo que a sua
vizinha estd com meningite do tipo C. Preocupada
com a vacinacdo dos seus filhos, solicita
orientacBes. Assinale a alternativa que apresenta
corretamente as orientacGes que o pediatra deve
dar a essa mde a respeito do esquema vacinal
contra a meningite C disponibilizado no sistema
publico de saude.

(A) Os pacientes com deficiéncia de complemento
n&o devem receber essa vacina.

(B) Foi incluida a vacina MenC para adolescentes de
11 a 14 anos, em duas doses de refor¢co, com
intervalo de 60 dias, por serem o0s principais
portadores e transmissores do meningococo.

(C) Criangas de 1 a 3 anos ndo vacinadas
previamente podem receber duas doses da
vacina.

(D) O esquema é feito em trés doses: aos 6, 12 e
18 meses (reforgo).

(E) O esquema é feito em trés doses, aos 3 e
5 meses com refor¢co aos 12 meses.

63

Em relagdo ao uso de corticoides em quadros de
Bronquiolite Viral Aguda (BVA), assinale a
alternativa correta.

(A) Ndo ha beneficios clinicos nem evidéncias
cientificas que suportem essa conduta.

(B) Estd recomendado o uso de corticoides
sistémicos apenas nos casos graves e por no
maximo 7 dias.

(C) A terapia com corticoide inalatério deve ser
iniciada a partir do diagnéstico, por até 5 dias.

(D) A terapia sistémica com corticoide tem acéo
anti-inflamatéria na BVA, auxiliando na melhora
da broncoconstri¢éo.

(E) O uso de corticoides sistémicos ndo é indicado,
porém estéa indicado o uso de corticoide inalado
na BVA e na profilaxia de sibilancia pés-viral.

64

Em relacdo aos sinais e sintomas dos tumores do
sistema nervoso central, é correto afirmar que

(A) a obstrugdo ao fluxo do liquor ou a compresséo e
infiltrac@o por esses tumores sé@o as causas dos
sinais e sintomas.

(B) as convulsdes serdo a manifestacéo inicial da
maioria das crian¢cas com tumores cerebrais.

(C) os tumores do SNC sdo as principais causas de
cefaleia e vomitos.

(D) os tumores que mais podem causar hipertenséo
intracraniana sédo os parasselares.

(E) a sindrome diencefdlica é caracterizada por
aumento de peso, letargia e émese.

65

Adolescente do sexo masculino, 12 anos, com
histéria de rinorreia hialina, dor de garganta e
febre baixa ha 10 dias, é atendido no pronto-
socorro, no qual foi feito o diagnéstico de
infeccdo das vias aéreas superiores. ApoOs
melhora inicial, evoluiu com cefaleia intensa,
meningismo e convulséo ténico-cldnica
generalizada com duragdo de 5 minutos.
Tomografia computadorizada de cranio
apresentou resultado normal e o liquor
apresentou apenas discreta pleocitose as custas
dos linfécitos. Apds trés dias, o paciente
apresentava-se com alteracdo do comportamento,
ataxia e letargia, além de nistagmo. A suspeita é
de encefalomielite disseminada aguda (ADEM).
Quanto ao diagnéstico e tratamento desse
quadro, assinale a alternativa correta.

(A) O exame complementar padrdo-ouro para o
diagnéstico de ADEM €& a angiotomografia
computadorizada.

(B) O diagnéstico de ADEM é clinico e a confirmagédo
é feita por achados compativeis, embora
inespecificos, na ressonancia nuclear magnética.

(C) Pontos focais ou lentiddo focal sdo os achados
mais frequentes no  eletroencefalograma,
ocorrendo na grande maioria dos pacientes.

(D) O critério indispensavel para o diagnostico de
ADEM ¢é o anticorpo anti-glicoproteina da mielina
de oligodendrdcitos positivo.

(E) Diante de diagndstico compativel com ADEM,
esta indicado o uso de imunoglobulina por 5 dias
e corticoides nos casos refratarios.
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Paciente do sexo feminino, 12 anos, € admitida no Em um paciente pediatrico em parada
pronto-socorro apés intoxicagdo exégena. E cardiorrespiratéria, qual é a conduta correta?

ofertado oxigénio a 100% e constata-se
bradicardia no monitor. Em determinado
momento, o oximetro de pulso ndo consegue
mais detectar a saturacdo, o0 monitor acusa

assistolia e a paciente aparentemente nao B) O ritmo de ch q ificad
apresenta pulso central palpavel. Assinale a (B) O ritmo de choque deve ser verificado e, caso se

alternativa que apresenta uma conduta correta detecte assistolia, ndo ha indicacdo de choque.

nesse caso. (C) Se o paciente estiver com via aérea avancada,
deve-se usar a relagdo 15 compressfes para
cada ventilacao.

(D) No momento da intubagdo, usar sedativo e

analgésico, mas é contraindicado o uso de

relaxante neuromuscular.

Na indicacdo de choque, a dose inicial é de

1 J/Kg.

(A) Se o ritmo de choque for Atividade Elétrica Sem
Pulso (AESP), esta indicada a cardioversdao com
choque.

(A) Iniciar ventilagdo com bolsa-valvula-mascara
20 a 30 ventilagdes por minuto com compressdes
toracicas continuas.

(B) Iniciar ventilagdo com bolsa-valvula-mascara E
sincronizadas com compressfes toracicas e (E)
providenciar a desfibrilagdo com 2 J/kg.

(C) Proceder imediatamente a intubagdo orotraqueal,
por se tratar de uma urgéncia nesses casos, € 69
ventilar cerca de 6 a 8 vezes por minuto.

(D) Como o ritmo de parada é assistolia, esta
indicada a administracdo de adrenalina a cada
3 a 5 minutos, sem indicacao de desfibrilagéo.

(E) Deve-se trocar a pessoa que administra as o )
compressdes toracicas a cada 4 minutos. (A) O agente etiologico da PAC mais frequente em
criangas na faixa de 3 anos é o estafilococo.

(B) Diante de histdria prévia de lesGes de pele por

67 varicela e sinais de toxemia, a indicag&o inicial é

Uma crianca assintoméatica apresenta proteindria de antibiotico co'm copgrtura para pneumococo.
em um achado ocasional na fita reagente. A (C) A hemocultura é positiva em cerca de 30% dos

conduta nesse caso é casos de pneumonia, tendo baixa especificidade,
apesar de boa sensibilidade.

(D) A piora clinica associada a falha na resposta
terapéutica nas primeiras 24 horas de tratamento
da PAC justifica a repeticdo de exames.

(E) Em recém-nascidos e lactentes menores de
2 meses, a escolha antibiética inicial & penicilina
(ampicilina ou penicilina G cristalina) associada a
um aminoglicosideo.

A respeito da Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC) e das condutas indicadas para
seu tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) repetir o teste em 1 semana, na urina da manha
e, se confirmar a positividade, solicitar proteindria
de 24 horas e exame de urina tipo 1.

(B) refazer o teste mais duas vezes em dias
consecutivos e, havendo confirmacao do achado,
verificar presséo arterial, dosagem de albumina e
proteindria em amostra isolada.

(C) repetir o teste mais trés vezes em dias
consecutivos e, havendo confirmacédo do achado,
solicitar dosagem de albumina e proteindria de
24 horas.

(D) repetir 0 exame mais duas vezes em semanas
consecutivas e, se persistir o achado, solicitar
avaliagcdo de nefrologista pediatrico.

(E) repetir o teste por mais 3 vezes em semanas
diferentes e, se persistir 0 achado, solicitar uma
amostra matinal de proteina e creatinina e um
exame de urina tipo 1.
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Uma crianca de 4 anos de idade chega a
emergéncia pediatrica com queimadura de 2° e
3° graus apo6s acidente com fogo. Na avaliagao,
apresentava cerca de 25% da SCQ. Qual é a
sequéncia logica no atendimento inicial?

(A) Primeiro deve-se assegurar permeabilidade das
vias aéreas e ventilacdo, solicitar acesso venoso
e em seguida realizar reposicdo volémica
conforme avaliacéo da volemia.

(B) Comecar pela condicdo que coloca a vida em
risco, no caso, avaliacdo inicial da circulacéo
para determinar necessidade de reposicao
volémica.

(C) Primeiro deve-se ofertar oxigénio a 100%,
realizar analgesia intramuscular  enquanto
aguarda acesso venoso, iniciar antibiotico e
profilaxia contra tétano.

(D) Realizar analgesia com opioide endovenoso,
curativo nas lesdes, em seguida, avaliacdo das
vias aéreas e respiragdo.

(E) Prescrever reposicdo de Parkland, ofertar
oxigénio a 100% e realizar avaliagdo inicial da
circulagdo para determinar a necessidade de
reposicao volémica.

71

A doenca e a sindrome de Moyamoya sao
responsaveis por alguns dos casos de Acidente
Vascular Encefalico (AVE) em criancas. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) As duas condigbes respondem por 50-60% dos
casos pediatricos de AVE.

(B) Sua denominag&o advém da palavra em japonés
para a tipica “nuvem de fumaga” produzida por
vasos colaterais intracerebrais que surgem para
contornar a ocluséo arterial progressiva.

(C) O termo sindrome de Moyamoya € utilizado para
os casos idiopaticos de AVC.

(D) Os casos de AVC associados a entidades como
a sindrome de Down e a neurofibromatose do
tipo | séo denominados doenca de Moyamoya.

(E) Decorrem de uma arteriopatia autoimune que
envolve as duas artérias carétidas ou a artéria
basilar.

72

Gestante com 40 semanas de idade gestacional é
atendida no pronto-socorro em trabalho de parto.
Durante o pré-natal, apresentou teste positivo
para sifilis, mas nado realizou o tratamento
adequado conforme foi orientada. O teste rapido
para sifilis foi reagente, e o VDRL foi de 1:16.
Apb6s o nascimento, o RN apresentou VDRL de
1:64, o liquor tinha pleocitose e aumento na
proteinorraquia, com VDRL no liquor reagente. Ao
exame fisico, apresenta-se com
hepatoesplenomegalia. Os pais perguntam qual é
o tratamento a ser realizado no RN. E explicado
que o paciente recebera

(A) benzilpenicilina benzatina 50.000 Ul/kg, dose
Unica intramuscular (IM).

(B) benzilpenicilina cristalina (EV) ou benzilpenicilina
procaina (IM) por 14 dias.

(C) benzilpenicilina procaina de 12/12h por 10 dias.

(D) benzilpenicilina cristalina (EV) por 10 dias.

(E) benzilpenicilina procaina (EV) ou ampicilina (EV)
por 14 dias.

73

A Sindrome Hemofagocitica (SHF) é uma
condi¢cdo ocasionada pela excessiva ativacdo do
sistema imunolégico. Quanto aos aspectos
clinicos e laboratoriais relacionados a essa
sindrome, assinale a alternativa correta.

(A) Febre, esplenomegalia e hepatite sdo condicdes
pouco comuns, mas que podem ser encontradas
em alguns pacientes.

(B) Alteracdo no sistema renal cursando com anuria
€ frequente e causa comum de terapia
substitutiva.

(C) Dentro dos critérios diagnosticos, estd a
dosagem de ferritina sanguinea entre 100 e
150 ng/mL.

(D) Pacientes com essa patologia cursam com
elevacao dos triglicerideos e do fibrinogénio.

(E) Pacientes com essa patologia cursam com
diminuicdo ou auséncia da atividade das células
natural killer (NK).
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Crianca de 5 anos, pesando 20 kg, foi picada por
abelhas enquanto brincava. A mae levou-a
imediatamente a um pronto atendimento. No
caminho, a crianca comecgou a apresentar prurido
generalizado, edema na face, sonoléncia e
vomitos. Na chegada, apresenta-se hipotensa,
palida, mal perfundida e taquicardica. Diante
desse quadro, qual é a conduta mais adequada?

(A) Administrar adrenalina na dose de 0,2 mg da
diluicdo 1:1000 intramuscular.

(B) Administrar adrenalina na dose de 0,02 mg/kg da
diluicdo 1:1000 intramuscular.

(C) Administrar adrenalina na dose de 2 mg da
dilui¢do 1:10000 endovenoso.

(D) Administrar adrenalina na dose de 0,02 mg/kg da
dilui¢do 1:1000 subcuténea.

(E) Administrar adrenalina na dose de 0,01 mg/kg da
diluicdo 1:10000 subcutanea.

75

Criangca com bradicardia é avaliada e sé&o
detectados sinais de choque e hipotenséao.
Iniciou-se ventilacdo com pressado positiva, sem
melhora mesmo com ventilacdo efetiva e suporte
de oxigénio. A frequéncia cardiaca é de 45 bpm.
Qual é a conduta mais adequada nesse caso?

(A) Manter a ventilagdo com pressdo positiva e
considerar intubacéo orotraqueal.

(B) Iniciar compressbes toracicas e ventilagbes
(RCP).

(C) Realizar cardioversdo com
sincronizado.

(D) Solicitar avaliagdo de cardiologista e realizar
reposicao volumétrica.

(E) Administrar adenosina, podendo repetir apds
5 minutos se ndo houver melhora.

choque néo
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Uma mae procura atendimento, pois esta
preocupada com as evacuac¢des do seu filho de
7 meses. Apo6s avaliacdo, foi diagnosticado com
diarreia funcional. Ela ainda ficou apreensiva.
Pode-se explicar para essa mé&e que existem
guatro critérios para esse diagnostico (critérios
de Roma V), entre os quais estéo:

(A) sintomas durando mais de 4 semanas e inicio
entre 6 e 60 meses.

(B) déficit de crescimento (mesmo havendo ingest&o
adequada de calorias) e sintomas durando mais
de 4 semanas.

(C) evacuacdo diaria, indolor, mais de 4 vezes, em
grande volume, e inicio dos sintomas entre 4 e
7 anos.

(D) déficit de crescimento (mesmo havendo ingestdo
adequada de calorias) e inicio entre 1 ano e
4 anos.

(E) auséncia de déficit de crescimento com ingestdo
adequada de calorias e sintomas durando menos
de 4 semanas.
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A respeito da cardiomiopatia restritiva, assinale a
alternativa correta.

(A) A cardiomiopatia restritiva, associada ou ndo a
cardiomiopatia hipertrofica, € o subgrupo mais
frequente entre as cardiomiopatias.

(B) A cardiomiopatia restritiva pode ser secundaria a
condi¢cdes sistémicas, como a amiloidose.

(C) Entre os fatores de melhor evolugdo da
cardiomiopatia restritiva esta inclusa a menor
idade ao diagnéstico.

(D) A caracteristica fundamental dessa
cardiomiopatia é a presenca de dilatacédo
ventricular secundaria a disfuncdo sistolica
ventricular, na presenca de doenca valvar.

(E) A principal caracteristica da cardiomiopatia
restritiva € o aumento da espessura do ventriculo
esquerdo.
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Considerando o tratamento de um quadro de
cetoacidose diabética, com acidose moderada
(pH: 7,1 e bicarbonato: 9 mmol/L) e sinais de
desidratacao leve, qual é a melhor conduta a ser
seguida?

(A) Iniciar reposicéo volémica associada a insulina
NPH endovenosa em bomba de infus&o.

(B) Inicialmente fazer reposi¢cdo volumétrica e
posteriormente infusdo de insulina regular
endovenosa em bomba de infusdo continua.

(C) Administrar insulina subcutanea regular com
reposicdo volémica e bicarbonato endovenoso
para corre¢cdo da acidose.

(D) Reposicdo volumétrica seguida de infusdo de
insulina regular subcutidnea e nova corregdo
conforme glicemia em 2 horas.

(E) Proceder a intubagdo, reposigdo volumétrica,
seguida de insulina NPH subcutanea e correcao
da acidose com bicarbonato.
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Assinale a alternativa que apresenta algumas
complicagdes esperadas no acidente botrdpico
(jararaca) se nao tratado.

(A) Comprometimento de pares cranianos (como lil,
IV e VI) com ptose palpebral bilateral.

(B) Paralisia respiratéria de instalagdo subita e dor
com parestesia.

(C) Necrose tecidual primaria e  sindrome
compartimental.

(D) Sintomas neurolégicos precoces, como perda da
viséo e diplopia.

(E) ConvulsGes e parada respiratoria.
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Palivizumabe é um anticorpo monoclonal do tipo
imunoglobulina G1 que causa imunizagdo passiva
contra o virus

(A) metapneumovirus.
(B) rinovirus.

(C) enterovirus.

(D) varicela-zoster.

(E) sincicial respiratdrio.
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