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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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1

Paciente do sexo masculino, 55 anos, realizou
uma colonoscopia de rastreio. O exame tinha
boas condicdes de preparo, progressédo até ileo,
porém com diversos &stios diverticulares — de
diferentes tamanhos e sem sinais de
complicacdo - que, porém, dificultaram a
realizacdo do exame. Ao final do procedimento,
observa-se que o paciente apresenta abddémen
globoso, timpanico e queixa-se de dor. Quanto a
conduta adequada para o momento, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Devido a possibilidade de perfuragdo coldnica,
recomenda-se rapidamente a realizacdo de
tomografia de abdémen.

(B) Durante procedimentos terapéuticos, caso seja
observada uma perfuragdo, considera-se méa
pratica a tentativa de fechamento endoscépico,
devendo-se acionar imediatamente a equipe
cirdrgica.

(C) Recomenda-se a utilizagdo de CO2 como gas de
insuflacio  durante os procedimentos de
colonoscopia em exames com risco de
perfuracdo ou em caso de sua suspeita.

(D) Na suspeita de pneumoperiténio hipertensivo,
deve-se realizar uma pun¢cdo abdominal para
evitar a sindrome compartimental.

(E) Tendo em vista a possibilidade de complicacdes
nos procedimentos endoscépicos, recomenda-se
0 uso de termo de consentimento assinado por
escrito, e o paciente deve ser informado desses
riscos na indicacdo do exame.

2
Em qual dos seguintes procedimentos
endoscopicos, ha indicagéo de

antibioticoprofilaxia?

(A) CPRE com drenagem completa em paciente com
obstrucéo biliar sem colangite.

(B) CPRE com drenagem incompleta em paciente
com obstrugdo biliar sem colangite.

(C) Biopsia por ecoendoscopia de lesdo sdlida do
trato gastrointestinal inferior.

(D) Biopsia por ecoendoscopia de lesdo soélida do
trato gastrointestinal superior.

(E) Colonoscopia em paciente
articulares.

com préteses

3

Sobre o servico de endoscopia digestiva, é
correto afirmar que

(A) a pinca de bidpsia é considerada um acessorio
critico.

(B) servicos de endoscopia tipo | sdo aqueles que
fazem procedimentos endoscopicos sob qualquer
tipo de sedacéo ou anestesia.

(C) os pacientes que realizarem procedimento sob
sedacdo (propofol, midazolan e fentanil) sé
podem ser liberados na presenca de um
acompanhante adulto ou inferior a dezoito anos
emancipado.

(D) podem ser utilizadas caixas metalicas com furo
para esterilizagdo dos materiais da endoscopia.

(E) os endoscépios flexiveis, apés serem submetidos
a processamento, podem ser mantidos
armazenados enrolados, sem resisténcia ou
dobras, envoltos em uma capa cirargica.

4

Um residente estd no setor de endoscopia e
auxilia na realizacdo de uma gastrostomia
endoscoépica, e seu preceptor solicita que ele
oriente a equipe assistente sobre os cuidados
relacionados ao poés-procedimento. Qual das
seguintes alternativas o0 residente poderia
informar e estaria correta?

(A) Deve-se manter antibioticoprofilaxia apés 7 dias
da realizag&o do procedimento.

(B) A formagdo de pneumoperitbnio € uma
complicagdo grave, devendo ser acionada a
equipe cirdrgica para correcao.

(C) A formagado de pneumoperiténio é um evento raro
e sem significado clinico.

(D) Deve-se orientar atengédo por parte da equipe na
medida exteriorizada da sonda, evitando-se
tracdo, para evitar o risco de sepultamento do
béton no tecido subcutéaneo.

(E) A sonda s6 pode ser utilizada apos 4 semanas
do procedimento, periodo no qual ha cicatrizagao
do pertuito e fixagcdo da parede gastrica na pele.
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Em relagdo aos corantes e contrastes em
endoscopia e suas utilizagdes, relacione as
colunas e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

indigo carmim.
Lugol.

Azul de metileno.
Acido acético.
Tinta da china.

akrwbdpeE

( ) E utilizado para o diagnéstico de carcinoma
de células escamosas esofagicas.

( ) E absorvido pelas células intestinais. Desse
modo, € utilizado para avaliagdo de
metaplasia intestinal no estémago, duodeno e
esdfago de Barrett.

( ) Realca a superficie epitelial, sendo utilizado
na doenca celiaca e na identificagcdo de
lesdes neoplasicas precoces.

() Produz degeneracéo reversivel das proteinas
intracelulares, sendo utilizado na avaliacdo
de es6fago de Barrett.

( ) Corante permanente usado na tatuagem de
lesbes a serem ressecadas.

6

Estdo sendo realizados os exames de endoscopia
e colonoscopia de um paciente de 55 anos
portador de doenca arterial coronariana e
fibrilagdo atrial. O paciente é usuario de AAS e
rivaroxabana e utilizou a medicacdo até o dia
anterior ao exame. Na endoscopia, ha indicagao
de bidpsia para pesquisa de H. pylori e, na
colonoscopia, é encontrado um polipo séssil de
12 mm, que pode ser ressecado com alca
diatérmica. Sobre o uso de anticoagulantes e
antiagregantes e os procedimentos necessarios
nesse caso, € correto afirmar que

(A) podem ser realizadas a bidpsia e a polipectomia.

(B) ndo podem ser realizadas a biopsia e a
polipectomia, devendo ser interrompida a
ingestdo de AAS 5 dias antes do procedimento e
a rivaroxabana 3 dias antes do procedimento.

(C) ndo podem ser realizadas a biopsia e a
polipectomia, devendo ser interrompida a
ingestdo da rivaroxabana 3 dias antes do
procedimento.

(D) pode ser realizada a bidpsia, mas, para a
polipectomia, deve ser interrompida a
rivaroxabana 3 dias antes do procedimento.

(E) pode ser realizada a bidpsia, mas, para a
polipectomia, devem ser interrompidos 0 AAS e a
rivaroxabana 3 dias antes do procedimento.

7

Paciente do sexo masculino, 63 anos, foi
encaminhado ao gastro por apresentar perda de
20 kg em 2 meses. Ja realizou endoscopia
digestiva alta e colonoscopia. Foram observadas
Ulceras alongadas em colon transverso e inicio da
segunda porcdo duodenal. O patologista referiu
que, a histologia corada com hematoxilina-eosina,
havia suspeita de linfoma, mas que ele realizaria o
painel completo para a adequada classificacao.
Sobre os linfomas do trato gastrointestinal, é
correto afirmar que

(A) os linfomas do trato gastrointestinal sdo raros e
estdo associados a doenga celiaca e doenca
inflamatoria intestinal.

(B) o tratamento é realizado a partir de resseccéo
das areas afetadas, seguida de quimioterapia.

(C) linfomas do trato gastrointestinal tém alta
mortalidade, especialmente em decorréncia de
complicagcBes como perfuragdo e sangramento.

(D) o linfoma intestinal de células T monomoérfico
epiteliotrépico tem imunopositividade para CD2,
CD6 e CD5.

(E) o linfoma de células T associado a enteropatia
tem como fator de risco pacientes do sexo
masculino e HLA-DQ2 em homozigose.
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Paciente do sexo feminino, 43 anos, vem a
consulta referindo diagndstico externo de doenca
celiaca. A paciente refere ndo fazer dieta, pois ndo
tem qualquer sintoma. Ela traz exames com
anti-transglutaminase IgA e anti-endomisio IgA
positivos, endoscopia digestiva com biépsia de
duodeno com atrofia total de vilosidades e 40
linfocitos intraepiteliais a cada 100 enterdcitos. A
paciente questiona sobre seu diagndstico e 0 seu
seguimento. Nesse caso, € necessario

(A) explicar a paciente que ela tem diagndstico de
doenca celiaca e que, enquanto médico, entende
a dificuldade em manter a dieta. Orientar que ela
deve tentar manter a dieta sem gldten, mas que,
em caso de algum jantar ou na casa de amigos,
pode ingeri-lo sem problemas.

(B) explicar que, por ndo apresentar sintomas, ela
ndo tem doenca celiaca e que pode continuar
ingerindo glaten.

(C) explicar que ela tem doenca celiaca e que, seus
familiares forem assintomaticos, ndo necessitam
ser testados.

(D) explicar que ela tem doenca celiaca e ndo pode
ingerir gluten (trigo, centeio e cevada). Ao ser
guestionado, orientar que ela pode ingerir pao de
gueijo, tapioca, farinha de quibe e de arroz.

(E) explicar que ela tem doenca celiaca e, em se
tratando de primeira consulta, orientar a paciente
a realizar uma densitometria éssea para
acompanhamento.

9

O gastroenterologista realiza 0 acompanhamento
de uma senhora de 69 anos, com hepatopatia
cronica de provavel etiologia gordurosa, que esta
em seguimento ha 2 anos e é Child-Pugh A. A
filha da paciente, que sempre a acompanha nas
consultas, questiona sobre a realizagdo de
endoscopia digestiva, pois leu que pacientes com
cirrose tém risco de sangramento por varizes de
esdfago. Sobre tais questionamentos, é correto
afirmar que

(A) o carvedilol é o betabloqueador de preferéncia
para prevencdo de hemorragia digestiva alta na
cirrose compensada.

(B) em casos de hemorragia varicosa refrataria,
sugere-se a utilizacdo de baldo da
Sangstaken-Blackmore, em comparacdo as
préteses esofagicas metélicas autoexpansiveis,
como ponte até a realizacdo de TIPS, por ser
mais seguro.

(C) no tratamento da hemorragia aguda varicosa,
da-se preferéncia a correcdo do distirbio de
coagulacdo do que a reducdo da hipertenséo
porta.

(D) recomenda-se a utilizagdo de fator Vila na
hemorragia digestiva varicosa.

(E) o uso de pd hemostatico também é uma
estratégia no tratamento da hemorragia aguda
varicosa.
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Paciente do sexo masculino, 17 anos, foi
encaminhado de um servigco externo por suspeita
de doenca de Crohn. Ele apresenta dor abdominal
diaria, associada a estufamento pds-alimentar,
com nauseas, além de diarreia 3 vezes ao dia,
com sangue a0 Menos uma vez por semana.
Queixa-se de saida de secrecao amarelada em
regido perianal, sendo observado uma solucéo de
continuidade sugestiva de fistula na regido
durante o exame fisico. Tem colonoscopia
realizada sob boas condic6es de preparo,
progressédo até ileo, em que as Unicas alteracdes
foram Ulceras largas salteadas por mucosa de
aspecto normal em célon ascendente, transverso
e sigmoide. Sobre esse caso, assinale a conduta
adequada.

(A) A classificacdo endoscoépica realizada no caso
apresentado, considerando o diagndstico de
Doencga de Crohn, é a classificacdo de Rutgeerts.

(B) O paciente tem indicacdo de realizagdo de
terapia imunobiolégica com anti-TNF e deve
iniciar a medicacao imediatamente.

(C) O paciente deve realizar toda a avaliagdo do trato
gastrointestinal e, desse modo, sugere-se
também a realizacdo de uma enterotomografia
ou enterorressonancia.

(D) E necessario explicar aos familiares que a
doenca de Crohn trata-se de uma doenca
imunomediada, com transmissdo ndo totalmente
conhecida, mas que, no caso do paciente, ha a
possibilidade de tratamento com uma dieta
especifica e restricdes alimentares.

(E) Deve ser solicitada ao paciente uma ressonancia
de pelve para avaliacéo da fistula perianal, por se
tratar de um exame superior ao exame
proctolégico sob sedagéo.

11

Em relacdo ao rastreamento de cancer colorretal,
é correto afirmar que

(A) pacientes com doenca inflamatéria intestinal
limitada ao reto e sem sinais de macroscopicos
ou microscopicos de inflamagdo proximal nao
requerem programa especial de rastreio,
podendo seguir o controle da populacéo geral.

(B) pacientes com doenga inflamatdria intestinal
apos 8 anos de doenca e menos de 50% de
extensdo do célon acometido, sem outros riscos
adicionais, devem realizar seguimento a cada
2-3 anos.

(C) pacientes com colonoscopia com 4 pélipos de
6 mm, com histologia como adenoma tubular e
com displasia de baixo grau requerem novo
exame em 3 anos.

(D) pacientes com colonoscopia com pdlipo de
12 mm, com histologia de adenoma tubular e
com displasia de baixo grau requerem novo
exame em 1 ano.

(E) pacientes com polipose adenomatosa familiar
requerem colonoscopia anual a partir dos
25 anos.

12

Paciente do sexo masculino, 57 anos, com
histérico de doenca arterial coronariana
(2 infartos agudos do miocardio prévios), vem
para a consulta por queixa de dor abdominal
pés-alimentar ha cerca de 6 meses. Nega
alteracGes do habito intestinal ou perda de peso.
Tem endoscopia e colonoscopia de rastreio ha 1
ano, sem alteracbes e apresenta uma
ultrassonografia com esteatose hepética apenas.
Um colega sugeriu a possibilidade de isquemia
mesentérica crbnica. Sobre esse quadro, deve-se
considerar que

(A) como o paciente ndo apresenta a triade classica,
deve ser excluida a hipotese diagndstica de
isquemia mesentérica cronica.

(B) a angiotomografia de abdémen é o exame de
eleicdo no diagnostico da sua suspeita clinica.

(C) a sindrome de Dunbar ndo pode ser um
diagnostico diferencial.

(D) em pacientes com dor abdominal inexplicada e
estenose significativa da artéria mesentérica
superior, ndo ha necessidade de teste funcional
para o diagndstico de isquemia mesentérica
cronica.

(E) em pacientes assintométicos com doenca arterial
mesentérica multiarterial, uma estenose de
artéria mesentérica superior maior ou igual a
50% pode ser considerada relevante.
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Paciente do sexo feminino, 62 anos, com historico
de colelitiase prévia, da entrada no pronto
atendimento com dor epigastrica de forte
intensidade, com irradiacdo para dorso,
especialmente durante a alimenta¢&o. Nega febre
ou alteracdo do habito intestinal no periodo. Aos
exames laboratoriais, apresenta amilase e lipase 3
vezes acima do valor da normalidade,
transaminases no limite superior da normalidade,
fosfatase alcalina e gama GT elevadas, bem como
hiperbilirrubinemia as custas de billirrubina direta.
Assinale a conduta adequada para esse caso.

(A) A paciente deve ser mantida em jejum até a
resolucdo completa do quadro.

(B) Deve-se realizar analgesia otimizada, evitando
uso de morfina pelo risco de espasmo do
esfincter de Oddi.

(C) A paciente deve ser submetida a CPRE de
urgéncia.

(D) Deve-se iniciar antibioticoterapia.

(E) Sao necessérias, ainda, informacées de LDH,

glicemia e hemograma para calcular no escore
de Ranson na admisséao.

14

Paciente do sexo feminino, 35 anos, queixa-se de
constipacdo desde a adolescéncia, com esforgo
evacuatorio em todas as defecacfes, fezes Bistol
2 e sensacdo de evacuacgdo incompleta em pelo
menos metade das evacuacdes. A paciente nega
emagrecimento ou hematoquezia e refere que fez
exames de rotina com seu ginecologista, 0os quais
estavam sem alteracfes significativas. Sobre esse
quadro e a conduta adequada, é correto afirmar
que

(A) é indicada a realizacdo de colonoscopia.

(B) as medidas comportamentais devem ser as
primeiras a serem implementadas, com aumento
de ingesta hidrica, consumo de fibras e pratica
de atividade fisica.

(C) o uso de laxantes irritativos como bisacodil e
sene € contraindicado, mesmo por curtos
periodos.

(D) prucaloprida é um secretagogo e tem como
principal efeito colateral cefaleia.

(E) histéricos de abuso sexual ndo
relacionados a constipagao crénica.

estao

15

Paciente do sexo feminino, 74 anos, hipertensa e
diabética, esta internada em UTI em ventilagao
mecanica por Covid grave h& cerca de 4 semanas.
Nas dltimas 24 horas, apresenta distensédo
abdominal e auséncia de evacuagdo ha alguns
dias. A equipe faz um exame de imagem e
diagnostica sindrome de Ogilvie. Sobre esse
quadro, é correto afirmar que

(A) os eventos adversos mais sérios séo perfuragdo
e isquemia, com risco maior se o diametro cecal
for maior que 10-12 cm e a distensdo a mais de 6
dias.

(B) o diagnoéstico da condigdo é clinico, ndo sendo
necessaria realizacdo de exame de imagem na
auséncia de sinais de peritonite.

(C) em pacientes sem sinais de alarme, pode-se
tentar a terapia conservadora, porém essa
terapia apresenta boa resposta em menos de
50% dos casos.

(D) neoestigmina é a medicacdo de escolha no
manejo, sendo contraindicada em casos de
insuficiéncia renal, asma, Ulceras coldnicas e
alcalose.

(E) a colonoscopia  descompressiva, quando
indicada, deve ser realizada por endoscopista
experiente, ap6s administracdo de metade da
dose de preparo ao paciente, para melhores
resultados.

16

Paciente do sexo masculino, 40 anos, com
histérico de doenca do refluxo gastroesoféagico de
longa data, apresenta endoscopia com mucosa
rosa salmdo em ter¢co distal ocupando toda
circunferéncia do érgdo e com extensédo de cerca
de 3 cm. A histologia, obteve-se o diagnostico de
es6fago de Barrett, com displasia de baixo grau
em bidpsias aleatérias. Sobre esse quadro, é
correto afirmar que

(A) deve ser utilizada a classificagcdo endoscopica de
Praga que, nesse caso, seria COM3.

(B) ha indicagdo de revisdo do laudo de patologia por
um patologista  especialista em trato
gastrointestinal.

(C) o paciente tem indicagdo de ressecgdo do local
da lesdo com mucosectomia ou ESD.

(D) o paciente tem indicagdo de endoscopia de
controle trimestral.

(E) todo eséfago de Barrett é considerado displasia
de baixo grau, desse modo ndo ha necessidade
de seguimento especifico.
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Paciente do sexo feminino, 38 anos, vai a consulta
para solicitar uma segunda opinido. A paciente
refere ter diarreia ha cerca de 3 anos, ja consultou
diversos especialistas e, apesar de muitos
exames, sempre manteve os sintomas. Paciente
nega perda de peso no periodo, evacua 6 vezes ao
dia, sem produtos patolégicos, eventualmente

com dor abdominal que melhora ap6s a
evacuacdo. A paciente traz alguns exames:
endoscopia digestiva alta: gastrite enantematosa
leve de antro, teste de urease negativo;
colonoscopia: boas condicbes de preparo,
progressdo até o ileo, normal; exames

laboratoriais: hemograma, vitamina B12, ferritina,
ferro sérico, TGO, TGP, fosfatase alcalina, gama
GT, albumina, TSH, bilirrubinas, anti-gliadina,
FAN, PCR normais; parasitolégico de fezes
negativo; teste de tolerdncia & lactose com
glicemia de jejum de 80 mg/dL, seguido de
101 mg/dL em 20 minutos.

Considerando o exposto, qual é a avaliagdo sobre
a investigacao realizada?

(A) A paciente poderia ter realizado calprotectina
fecal para considerar a indicacdo de
colonoscopia.

(B) Apesar do exame de anti-Gliadina ser negativo,
deveria ter sido realizada bidpsia duodenal, com
2 amostras do bulbo e 2 da segunda por¢éo
duodenal.

(C) Um exame de parasitoldgico de fezes negativo
indica que ndo h& presenca de parasitas.

(D) Deve ser explicado a paciente que ela tem
intolerancia a lactose e deve realizar restricdo de
leite e derivados da dieta ou fazer uso de
enzimas.

(E) Tendo em vista o bom status clinico da paciente,
deve ser considerado que ndo ha necessidade
de solicitar sorologias.

18

Na primeira semana de atendimentos de um
gastroenterologista, ele recebe um paciente
masculino de 60 anos que consultou com um
colega anteriormente para a realizacdo de exames
de rotina, pois n&o apresentava queixas ou
alteracdes ao exame fisico. Devido ao histérico de
etilismo pesado do paciente, o colega havia
solicitado alguns exames que o0 paciente trouxe
para serem avaliados: ultrassonografia de
abdomen total: figado com dimens&es reduzidas,
bordos rombos e textura heterogénea,
colecistectomia, demais sem alteracdes;
laboratoriais: HBsAg NR (ndo reagente), anti-HBc
NR, anti-HBs NR, anti-HCV NR, anti-HAV total
reagente, hemoglobina 14 g/dL, leucdcitos
3000 mm3, plaquetas 98.000/mm3, RNI 1,2,
albumina 3,5 g/dL, bilirrubina total 0,98 mg/dL,
TGO/TGP/fosfatase alcalina/Gama GT normais.
Considerando os exames apresentados, sobre as
orientaces que devem ser dadas ao paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Orientar o paciente que ele deve parar de ingerir
alcool e que, apesar de ainda nao ter cirrose, ele
esta caminhando para tal.

(B) Orientar que o paciente pode ser diagnosticado
com cirrose, com escore de Child-Pugh B, o que
indica sobrevida de 80% em um ano.

(C) Orientar que o paciente deve atualizar seu
calendério vacinal, com as vacinas de hepatite A
e B.

(D) Orientar o paciente que ele tem cirrose e relatar
as potenciais complicacbes da doenca, como
ascite, encefalopatia e cancer de figado.

(E) Orientar o paciente a realizar ultrassonografia e
alfafetoproteina anualmente, para rastreio de
hepatocarcinoma, e que, em caso de surgimento
de alguma lesdo, ele deve estar abstinente ha
pelo menos 6 meses para que seja considerado
apto para transplante hepatico.
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Sobre gastrite atréfica, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) A endoscopia pode-se descrever mucosa
gastrica de aparéncia palida, aumento da
visibilidade da  vasculatura  devido ao

adelgagamento da mucosa gastrica e perda das
pregas gastricas.

(B) Em caso de suspeita durante a endoscopia,
deve-se realizar minimamente biépsias de antro
e incisura em frascos separados das biopsias de
corpo gastrico.

(C) Em pacientes com histologia sugestiva de
gastrite autoimune, deve-se realizar dosagem de
anticorpos  anticélula parietal e antifator
intrinseco, além de dosagem de vitamina B12.

(D) Pacientes com metaplasia intestinal incompleta
no antro nao requerem seguimento,
diferentemente  daqueles com metaplasia
intestinal completa de antro.

(E) Pacientes com gastrite atrofica estdo mais
propensos ao desenvolvimento de tumores
neuroenddcrinos gastricos e, na presenca de tais
tremores, pode-se dosar cromogranina A no
seguimento.

20

Paciente do sexo masculino, 66 anos, portador de
cirrose hepatica por hepatite B, foi internado por
piora da funcéo renal. O paciente acompanhava
por ascite e estava em uso de furosemida 80 mg e
espironolactona 200 mg ao dia. Ao exame fisico,
apresentou sinais vitais estaveis, ascite com
Piparote positivo, sem dor abdominal ou edema
de membros inferiores. Aos exames laboratoriais
apresentou: creatinina 2,4 mg/dL (basal
0,8 mg/dL), sd6dio e potassio normais. Diante
desse caso, é correto afirmar que

(A) para o diagndstico de sindrome hepatorrenal, é
necessario que o paciente apresente hematiria
ou proteindria.

(B) as primeiras medidas a serem implementadas
sdo a suspensdo da furosemida e da
espironolactona e dois dias de albumina 1 g/kg
por dia.

(C) as primeiras medidas a serem implementadas
sdo a suspensdo da furosemida e da
espironolactona e a introducdo de albumina e
vasopressores.

(D) o transplante hepatico ndo é uma terapia curativa
para o caso, fazendo-se necesséria a realizacdo
de transplante duplo.

(E) o principal vasoconstritor utilizado para o caso é
o0 octreotide.

21

Paciente do sexo feminino, 79 anos, portadora de
cirrose de etiologia gordurosa, esta em consulta
ambulatorial depois da quarta internacdo no ano
por descompensacdo da doenca. A paciente
apresenta insuficiéncia cardiaca e DPOC tabagico
GOLD D. Ao conversar com os familiares sobre
cuidados paliativos no paciente hepatopata, é
correto afirmar que

(A) a paciente tem indicacdo de abordagem sobre
cuidados paliativos, independentemente da
indicacdo ou ndo de transplante hepatico.

(B) dor pode ser um dos sintomas a serem tratados e
da-se preferéncia ao uso de opiaceos.

(C) no tratamento da insGnia em pacientes
Child-Pugh C, pode-se utilizar melatonina e
hidroxizine a curto prazo.

(D) depresséo é associada a uma pior qualidade de
vida nesses pacientes, mas ndo afeta sua
mortalidade.

(E) o uso de cannabis medicinal € a primeira linha de
tratamento para o controle de nauseas nesse
perfil de pacientes.

22

Paciente do sexo feminino, 47 anos, portadora de
artrite  reumatoide, foi encaminhada pelo
reumatologista por alteragdo na sorologia para
hepatite B, repetido e confirmado (anti-HBs né&o
reagente, anti-HBc total reagente, HBsSAg néo
reagente). Ele questiona por ter pretensfes de
iniciar terapia imunossupressora no tratamento
da doenca. Sobre o quadro em questdo, € correto
afirmar que

(A) a paciente ndo tem hepatite B e pode iniciar

tratamento com imunossupressores, COmMo
rituximabe, sem necessidade de tratamento
preemptivo.

(B) se a paciente for iniciar azatioprina ou
metotrexato, ela deve iniciar terapia pelo risco de
reativacdo da doenca.

(C) recomenda-se dosar HBV-DNA e ALT para
avaliar viremia e avaliar indicacdo de tratamento.

(D) a paciente é susceptivel para hepatite B e deve
realizar esquema vacinal completo antes do
inicio de medicac¢des imunossupressoras.

(E) se a paciente for iniciar abatacept, ha indicagdo
de realizar tenofovir, o qual deve ser mantido por
6 meses apos o término da terapia supressora.
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Paciente do sexo masculino, 59 anos, foi
encaminhado por suspeita de neoplasia hepética.
Tinha historico de emagrecimento em 2 meses e
alguns episodios febris a noite. O paciente
realizou uma ressonéncia na semana da avaliacéo
ambulatorial que elucidou tratar-se de uma leséo
de cerca de 7 cm, mas correspondendo a um
abscesso hepatico. Sobre esse quadro, assinale a
alternativa correta.

(A) Comorbidades como diabetes e doenga
pancreatica subjacente ndo séo fatores de risco
para seu desenvolvimento.

(B) Apresenta igual incidéncia em homens e
mulheres.

(C) O paciente tem indicagdo de drenagem
percutdnea com preferéncia de colocacdo de
cateter.

(D) O paciente tem indicacdo de antibioticoterapia

sem necessidade de procedimento para
drenagem.
(E) Faz-se necesséaria coleta de laboratoriais

basicos, como hemograma, eletrdlitos, fungéo
renal, transaminases e bilirrubina, sendo
desnecesséria a realizagdo de hemocultura,
tendo em vista sua baixa positividade.

24

Paciente do sexo masculino, 22 anos, foi
encaminhado depois de realizar exames de rotina,
pois estava com aumento de bilirrubinas. Ao
exame, apresenta bilirrubina total de 2,5 mg/dL
por aumento de bilirrubina indireta. Apresentava,
ainda, TGO 16 U/L, TGP 11 U/L, fosfatase alcalina
60 U/L, gamaGT 22 U/L, RNI 1,0, albumina 4,2 g/dL,
hemograma e LDH normais. Traz ultrassonografia
de abdémen realizada hé dois anos, normal, além
dos exames laboratoriais da época, que tinham
alteracdo laboratorial semelhante. Considerando
esse quadro, qual é a conduta adequada?

(A) Solicitar uma colangioressonancia.

(B) Solicitar uma bi6épsia hepatica.

(C) Dar seguimento ao paciente com exames
laboratoriais semestrais.

(D) Solicitar etiolégicos para hepatopatias.

(E) Néo tomar nenhuma conduta adicional e explicar
a benignidade do quadro.

25

Paciente do sexo feminino, 35 anos, portadora de
cirrose por hepatite autoimune, inicia
acompanhamento apds ser transferida de outro
municipio. E, entdo, solicitado que a paciente
traga todos os seus exames prévios. Qual dos
resultados a seguir seria esperado para o quadro
apresentado?

(A) Biopsia hepatica com ductopenia e lesGes

floridas nos ductos biliares.

(B) Antimitocondria positiva.

(C) Bidpsia hepatica com hepatite de interface,
infiltrado  linfoplasmocitario e formagdo de
rosetas.

(D) Bidpsia hepatica com esteatose, balonizagéo de
hepatdcitos e inflamagao lobular.

(E) Bidpsia hepatica com colangite fibrosante de
ductos biliares e infiltrado linfocitico.

26

Paciente do sexo masculino, 8 anos, apresentou
quadro de dor abdominal, nduseas e vomitos e foi
solicitado um ultrassom de abddémen. O
ultrassonografista ficou em ddvida com uma
les@o cistica junto ao hilo hepético e, por isso,
indicou uma colangioressonancia. A ressonancia,
descreve-se uma dilatacdo cistica no ducto biliar
comum e em porgcdo extra-hepética do ducto
hepatico comum. Sobre esse quadro, segundo a
classificacdo de Todani, como seria classificado o
achado e qual seria a conduta adequada?

(A) Tipo I; indicagéo cirtrgica.

(B) Tipo I; tratamento conservador.
(C) Tipo IV; indicagio cirdrgica.

(D) Tipo IV; tratamento conservador.
(E) Tipo lIl; tratamento conservador.

27

Das seguintes alternativas, qual apresenta fator
confundidor da dureza avaliada na elastografia
hepética e deve ser preferencialmente excluido
antes da sua realizag&o?

(A) Colestase obstrutiva.
(B) Esteatose alcodlica.

(C) Esteato-hepatite com alteragdo de transaminases
até 2 vezes acima do valor da normalidade.

(D) Hepatite C cronica.
(E) Hepatite B crénica.
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Ao realizar colonoscopia em uma paciente de
49 anos, para rastreamento de céncer colorretal, a
gual realiza tratamento para artrite reumatoide
com metotrexato semanalmente e leflunomida,
verifica-se que o0 exame estd sob excelentes
condi¢cbes de preparo, mucosa colénica normal.
Ao adentrar na valvula ileocecal, observa-se uma
Glcera Unica, de cerca de 10 mm, recoberta por
fibrina. Diante dessa situacdo, assinale a
alternativa correta.

(A) Informar a paciente que ela tem doenca de Crohn
e deve procurar um especialista para iniciar
terapia biolégica.

(B) Deve ser realizada bidpsia em formol para
histologia, mas ponderando que ndo ha
necessidade de pesquisa de infec¢des
oportunistas.

(C) Ulceras isoladas de ileo ndo tém relevancia
clinica em pacientes assintomaticos e devem ser
omitidas do laudo.

(D) O indice de intubacéo ileal é utilizado para avaliar
a qualidade do endoscopista, por isso, em todos
0s exames, € necessario adentrar no ileo.

(E) A paciente deve ser orientada que, dentre as
medica¢cbes que podem causar Ulceras isoladas
de ileo, estdo anticoncepcionais orais, digoxina e
hidroclorotiazida.

29

Paciente do sexo masculino, 19 anos, queixava-se
de disfagia durante a consulta de rotina no
médico do trabalho. Foi solicitada, entdo, uma
endoscopia que veio com laudo sugestivo de
esofagite eosinofilica, bem como sua bidpsia.
Sobre esse quadro, é correto afirmar que

(A) essa doenca é mais comum em homens jovens
e, dentre o seu arsenal terapéutico para
pacientes refratarios, encontra-se a azatioprina,
anti-TNF e anti-integrinas.

(B) provavelmente para o diagnostico foi realizada
biépsia de, ao menos, 3 fragmentos no terco
inferior do esb6fago, a qual demonstrou histologia
com mais de 15 eosinoflos por campo de grande
aumento, além de espongiose e microabscessos
eosinofilicos.

(C) os achados endoscoépicos podem ter sido sulcos
longitudinais e traqueizacdo esofagica e, se 0
exame tivesse sido normal, ndo haveria
necessidade de realizagéo de biépsia.

(D) uma dieta de eliminacdo de seis alimentos
resulta em taxas de remissado histoldgica mais
altas do que dietas de eliminacdo de quatro
alimentos, mas esta associada & maior nimero
de endoscopias.

(E) recomenda-se a testagem para alergias
alimentares com prick e patch test, além de IgE
especifico para escolha de restricdes alimentares
como tratamento.
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Paciente do sexo feminino, 29 anos, refere
dispepsia h& cerca de 10 anos. A paciente ja fez
uma investigacao prévia com endoscopias a cada
2 anos que estavam com laudos normais ou com
gastrite endoscopica enantematosa leve de antro,
sempre com H. pylori negativo. Também tinha
sorologia e biépsia para doenca celiaca
negativos, além de teste oral de tolerdncia a
lactose negativo. Também ja havia realizado
pHmetria e manometria com resultados normais.
Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) A realizagdo de pHmetria faz-se necessaria para
o diagnostico de dispepsia funcional.

(B) Pacientes jovens, com sintomas dispépticos e
sem sinais de alarme, requerem a realizagédo de
endoscopia digestiva alta para diagnostico
diferencial de infeccdo por H. pylori.

(C) Recomenda-se, como parte do tratamento, a
realizacéo de atividades fisicas aerdbicas.

(D) Como segunda linha no tratamento da dispepsia
funcional, encontram-se o0s inibidores da
recaptagcdo de noradrenalina.

(E) Terapia cognitivo comportamental pode ser
efetiva no tratamento da dispepsia funcional,
diferentemente da hipnoterapia.

31

Paciente do sexo masculino, 72 anos, d4 entrada
no pronto atendimento referindo vémitos com
sangue de inicio had 3 horas, em moderada
quantidade. O paciente esta em uso continuo de
losartana e metformina. Ao exame fisico,
apresenta-se corado e hidratado, com sinais vitais
estaveis. Quanto ao quadro e sua conducdo, é
correto afirmar que

(A) para predizer o momento da realizagdo da
endoscopia, € possivel utilizar o escore de
Glasgow-Blatchford, sendo necessario solicitar,
ainda, o hemograma, ureia e avaliar a presenca
de melena, sincope, disfun¢éo cardiaca e renal.

(B) navigéncia de hemorragia digestiva, ndo se deve
realizar biopsia durante a endoscopia.

(C) realizando-se uma endoscopia imediata, na
presenca de uma Ulcera Sakita S2, é possivel
afirmar que esse foi a fonte do sangramento.

(D) uma JUlcera Forrest lic requer tratamento
endoscépico com, ao menos, dois mecanismos,
como adrenalina e clipe hemostatico.

(E) ha indicagédo de acionar imediatamente a equipe
de endoscopia digestiva, independentemente do
estado clinico do paciente, pois sabe-se que a
realizacdo de endoscopia em até 6h tem
expressiva mudanca de prognéstico.

32

Chega ao ambulatério um paciente do sexo
masculino, 57 anos, com cirrose por hepatite C
curada, usuario de sinvastatina por dislipidemia.
Ele vem a consulta ap6s uma internagdo por
peritonite bacteriana espontdnea como sua
primeira descompensacao da doenca.
Atualmente, o paciente encontra-se Child-Pugh B
e tem receio em relacdo ao seu seguimento
clinico. Nesse caso, é correto afirmar que

(A) o paciente deve ser considerado candidato para
transplante hepatico.

(B) o paciente ndo tem indicacdo de endoscopia
digestiva alta.

(C) o paciente deve ser encaminhado para TIPS se
tiver mais de 1 paracentese de grande volume
em 6 meses.

(D) se o paciente apresentar varizes esofégicas de
grosso calibre, a medida de escolha para
profilaxia € a realizacdo de ligadura elastica de
varizes.

(E) em caso de o paciente apresentar sarcopenia, ha
indicacdo de realizagdo e TIPS para melhora do
quadro.

33

Crianca de 3 anos € levada ao pronto atendimento
ap6s a mae referir que a crianca tinha engolido
uma pilha de um de seus brinquedos. Sobre esse
quadro e a conduta adequada, é correto afirmar
que

(A) é necessario aguardar o periodo de jejum para
realizacdo do exame, pelo risco de
broncoaspiracgéo, independentemente da
localizagéo da bateria.

(B) se a bateria estiver no estdmago, é possivel
realizar a endoscopia em até 24 horas.

(C) a pinga de bidpsia é o instrumental endoscopico
Com maior sucesso para retirar corpos estranhos
do esbfago.

(D) € necesséario realizar uma radiografia para
localizagdo do objeto e, classicamente, as
baterias em formato de botdo apresentardao duplo
halo a radiografia.

(E) se a crianga tivesse engolido um ima, haveria
necessidade de endoscopia de emergéncia caso
ele estivesse localizado no esbdfago e de urgéncia
se estivesse no estbmago.
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O residente esta no pronto atendimento pediatrico
quando discutem o caso de uma crianca. Trata-se
de um menino de cerca de 5 meses que deu
entrada no pronto atendimento com histérico de

crise convulsiva e hipoglicemia, ao exame
apresentava acidose metabdlica,
hipertrigliceridemia e hepatomegalia. A

preceptoria considera a hipétese de glicogenose.
Sobre esse caso, é correto afirmar que

(A) a glicogenose apresenta classificagdo de varios
subtipos, 0s quais tém a mesma apresentacdo
clinica e tratamento, alterando apenas a mutacéo
genética.

(B) o subtipo la possui um carater autossdmico
dominante devido ao defeito no transporte do
glicogénio.

(C) o desenvolvimento de doenca
intestinal € mais comum no subtipo la.

(D) os pacientes com doenca de von Gierke tém um
maior risco ao desenvolvimento de adenomas
hepaticos, com risco de hemorragia e
malignizacao.

(E) o subtipo la caracteriza-se pela auséncia de
glicose-6-fosfatase.

inflamatoria

35

Paciente do sexo masculino, 53 anos, iniciou
acompanhamento ambulatorial por diarreia
cronica, emagrecimento e epigastralgia. Negava
comorbidades e tinha histérico de etilismo e
tabagismo pesados. Aos exames, apresentou
gordura fecal positiva, albumina de 3,0 g/dL,
glicemia de jejum de 150 mg/dL com hemoglobina
glicada de 9%. Hemograma sem anemia, porém
com VCM discretamente elevado, vitamina B12,
ferrograma, transaminases, enzimas
canaliculares, RNI e creatinina normais. Sua
tomografia de abdome apresenta pancreas com
sinais de lipossubstituicdo e presenca de alguns
calculos. Sobre esse quadro, é correto afirmar
que

(A) o diagnéstico de pancreatite cronica deve ser
confirmado por ecoendoscopia, tendo em vista
sua maior especificidade para o quadro.

(B) o teste de elastase fecal € um teste hormonal de
funcdo pancreatica e pode ser utilizado no
diagndstico de insuficiéncia pancreatica.

(C) o tabagismo pode aumentar o risco de
desenvolvimento de diabetes mellitus nesse
paciente.

(D) é recomendada tomografia computadorizada
anual no rastreio de cancer de péncreas nesse
perfil de paciente.

(E) o escore M-ANNHEIM é um sistema
desenvolvido para auxiliar a categorizar 0s
diagnosticos  etiolégicos que explicam a
pancreatite crénica.
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Em relacdo as sindromes polipoides, relacione as
colunas e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

Polipose adenomatosa familiar.
Sindrome de Gardner.
Sindrome de Turcot.
Peutz-Jeghers.

Sindrome de Cowden.

akrwbdpeE

( ) Acompanha lesdes pigmentadas em boca,
maos e pés, além de outras neoplasias, como
pancreas, mama e colon.

( ) Acompanha meduloblastomas e hipertrofia
congénita do pigmento epitelial da retina.

( ) Mutacdo autossébmica dominante com
possibilidade de adenomas em intestino
delgado.

( ) Acompanha hipertrofia  congénita do
pigmento epitelial da retina, alteragdes
dentérias, osteomas de mandibula, crénio e
0ssos longos.

( ) Mutacdo no gene PTEN com pdlipos
hamartomatosos e possibilidade de ceratose
acral associada.

37

Paciente do sexo masculino, 47 anos, foi
encaminhado pelo seu médico de familia por
histéria de aumento de ferritina nos exames de
rotina. O paciente apresenta TGO 50 U/L, TGP 65
U/L, FA, gama-GT e bilirrubinas normais, ferritina
1235 ng/mL, indice de saturacdo da transferrina
de 50%. O paciente refere dois tios com histérico
de cirrose, sem histéria de etilismo. Ele apresenta
IMC 24,5 kg/m?2. Em relacdo ao quadro descrito, é
correto afirmar que

(A) a apresentacdo clinica da hemocromatose
hereditaria tende a aparecer na mesma faixa
etéria em ambos os sexos.

(B) existem outras doencas que podem gerar
sobrecarga de ferro, como doenca hepatica
alcodlica, hepatite viral cronica, porfiria cutanea
tardia e doenca hepatica aloimune gestacional.

(C) o gene HFE é responsavel pela hemocromatose
hereditdria e uma mutacdo autossémica
dominante.

(D) a partir da absorcdo de ferro nas células
intestinais e a liberacdo de ferro armazenado nos
macréfagos, 0 organismo apresenta um
mecanismo fisioldégico para eliminar o ferro ja
absorvido do corpo.

(E) na hemocromatose hereditdria, o 6rgdo
acometido é o figado, sem necessidade de
investigacdo em outros 6rgaos.
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Paciente do sexo masculino, 5 anos, foi
encaminhado ao servi¢o de referéncia por diarreia
mucossanguinolenta e emagrecimento ha cerca
de 6 meses. O paciente foi submetido a
colonoscopia, na qual foram observadas Ulceras
profundas e longas em todos o0s segmentos
colénicos, com friabilidade da mucosa. A
inspecdo anal, também se observou um pequeno
orificio com drenagem de secrecao purulenta,
sugestivo de fistula. Apesar da possibilidade de
doenca inflamatéria intestinal, € ponderada a
possibilidade de imunodeficiéncias associadas,
pela agressividade do quadro. Diante do exposto,
€ correto afirmar que

(A) a sintomatologia e a histopatologia s&o
suficientes para a diferenciacéo.

(B) a deficiéncia de XIAP é uma possibilidade
diagnostica e costuma estar acompanhada de
doenca perianal grave e fistulas.

(C) ndo ha necessidade de investigacdo de
imunodeficiéncias, pois o] tratamento,
independentemente da condi¢do, pode ser feito
com imunossupressores como o anti-TNF.

(D) a imunodeficiéncia comum variavel é uma
possibilidade diagnostica e deve ser tratada com
transplante de medula 0ssea.

(E) deve ser solicitado o painel genético completo,
pois sua interpretacdo independe do contexto
clinico.

39

Paciente do sexo masculino, 8 anos, ingeriu
acidentalmente soda céustica e foi admitido pelo
médico do pronto atendimento que liga para o
servico de endoscopia pedindo orienta¢cdes. Para
esse caso, aindicacédo é

(A) realizar passagem de sonda nasogastrica e
lavagem ativa do estdmago.

(B) utilizar carvdo ativado para a neutralizagdo da
leséo.

(C) fornecer alimentos basicos para a neutralizagcdo
do pH e diminuicdo das lesdes.

(D) utilizar antieméticos e antibiéticos no atendimento
de urgéncia.

(E) utilizar os achados endoscépicos encontrados
nos primeiros dias para prognéstico na evolugdo
do quadro.

40

Paciente do sexo feminino, 65 anos, diabética
insulino-dependente, hipertensa e obesa, vai a
consulta com queixa de estufamento e sensagéo
de plenitude pos-prandial diaria, ha cerca de 6
meses, ja tendo realizado antiparasitario e inibidor
de bomba de préton empirico, sem melhora.
Trouxe uma endoscopia com pangastrite
enantematosa leve e urease negativa. Sobre as
possibilidades diagnosticas, é correto afirmar que

(A) gastroparesia ndo é uma possibilidade
diagnoéstica, pois ndo ha relato de residuos no
exame de endoscopia.

(B) gastroparesia € uma possibilidade diagnostica, e
o controle do diabetes faz parte da estratégia de
tratamento.

(C) sindrome de supercrescimento bacteriano é uma
possibilidade diagndstica, e o teste respiratério
0 padréo-ouro para o diagnostico.

(D) gastroparesia é uma possibilidade diagnéstica, e
0 exame a ser realizado é a cintilografia de
esvaziamento gastrico com liquido.

(E) sindrome de supercrescimento bacteriano é uma
possibilidade diagndstica e é possivel realizar
tratamento empirico com metronidazol sem trazer
risco de infecg@o por Clostridioides difficile nesse
perfil de pacientes.
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Uma crianca de 4 anos foi levada para
atendimento ha 7 dias com queixa de febre baixa,
tosse e coriza. ApOs avaliacao, 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. Ao exame,
apresentava cianose, mucosas palidas e secas,
hipoatividade, saturagcdo de 88% em ar ambiente,
taquicardia e taquipneia, tiragem de furcula 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 combinacdo de uma cefalosporina de
terceira geracéo e oxacilina.

(B) A hipotese diagnostica mais provavel é de
choque séptico de foco pulmonar.

(C) Quanto ao inicio da antibioticoterapia, deve se
dar até 1 hora ap6s o reconhecimento do quadro
de choque.

(D) Além da etiologia bacteriana,
considerada a etiologia
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.

deve ser
fungica devido a

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
frequentes e é facilmente tratavel.

(C) As causas etiologicas mais comuns sdo as
infeccdes virais e as doengas autoimunes.

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

(E) E mais frequente em criangas com mais de 1 ano
de idade e geralmente ndo acomete criancas
saudaveis.

mais

43

RNT, sem intercorréncias no parto, apés 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 hipétese 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) Criancas com doencas crbénicas 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, 0 uso de opioides deve ser
evitado, uma vez que causam constipacdo e
retencdo urindria, além de terem potencial
aditivo.
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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 criangcas 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 € uma doenca respiratdria aguda de
prevaléncia mundial, altamente transmissivel e de
notificagdo  compulséria nacionalmente. A
respeito do tratamento da coqueluche, assinale a
alternativa correta.

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

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

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

(D) Em criancas 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 ndo
transmissor ao completar 10 dias de tratamento
adequado.

a7

Crianca de 2 anos de idade é levada a emergéncia
ap6s incéndio domiciliar. Ao exame, esta
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 nebulizacéo 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
nebulizacéo a cada 2 horas com heparina e soro
fisiolégico.

(D) A crianga apresenta queimadura de vias aéreas
abaixo da glote. Deve-se iniciar antibiético e
corticoide e proceder a intubag&o endotraqueal.

(E) A crianca tem sinais de queimadura de vias
aéreas. Indica-se nebulizagdo a cada 2 horas
com heparina e soro fisioldgico 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 férmula de
Parkland. Diante disso, assinale a alternativa
correta.

(A) Doais tercos 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
queimadura.

(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 reposicdo volémica sO esta
indicada em queimaduras acima de 40% da
superficie corporal.
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A respeito das doencas ortopédicas relacionadas
a dor musculoesquelética, assinale a alternativa
correta.

(A) Necrose avascular da cabecga 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 claudicacao
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 regiéo tibial com irradiagéo para a
regido do calcanhar.

50
Em relacdo as recomendagdes 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 exce¢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 recomendacdo de posicionar inicialmente o
bebé de barriga para cima mantém-se até ele
completar 2 anos de idade.

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

(E) quando as criangcas aprendem a rolar, ndo
precisam ser desviradas durante a noite.

51

Paciente de 6 anos, com sindrome nefrética desde
os 3 anos, em remissdo hé 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 episddios de vomitos. A
mée refere que a crianga ndo 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) Hipotensao e alteracéo da frequéncia cardiaca.

(B) Alteragcdo da  frequéncia  respiratéria e
hipotenséo.

(C) Taquicardia e hipertensao.

(D) Hipotens&o e alteragéo da contagem leucocitaria.

(E) Alteracdo da contagem leucocitaria e taquicardia.

53
A pungdo intra6ssea é um acesso vascular de

emergéncia em reanimacgédo. A respeito da punc¢éo
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
séo o fémur distal e a tibia distal.

(C) Deve-se inserir a agulha em um angulo de 90°
em relacdo a pele até o peridsteo.

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

(E) Aplicar pressdo na introdugdo da agulha com
movimento rotatério até penetrar a cortical.
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Paciente de 6 anos de idade é levado a
emergéncia aproximadamente 1 hora apds 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, pressao
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 aspiracdo do agente tdxico e
ndo ha riscos de absorcdo dérmica do
organofosforado.

(B) Ha indicacdo de intubagdo 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 producéo de secre¢cdes com o uso do antidoto.

(E) Caso esse paciente apresente  crises
convulsivas, estd indicado o uso de fenobarbital
como primeira escolha.

55

Lactente de 10 meses de idade, previamente
higido, deu entrada na emergéncia com historia
de diarreia liquida ha 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
ha 15 dias. Os exames laboratoriais apresentavam
acidose metabdlica, aumento de ureia e
creatinina, com diminuicdo de bicarbonato,
hiperpotassemia, osmolaridade urinario de
520 mOsm e fracdo de excregcdo de s6édio 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 fragdo de excregdo de sodio
(menor que 1), a lesdo renal aguda é em
decorréncia de necrose tubular aguda ou outro
disturbio tubular.

(C) Na presenca de hiperpotassemia, se houver
alteracdbes no tragado elétrico no monitor
cardiaco, esta 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 distdrbios hidroeletroliticos.

(E) O diagnéstico mais provavel dessa crianca é de
sindrome  hemolitico-urémica com necrose
tubular aguda.
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O RN apresenta diversas manifestacdes cuténeas
fisiolégicas e adaptativas durante o periodo
neonatal, enquanto outras manifestacfes tém
potencial gravidade. Sobre as dermatoses
neonatais, assinale a alternativa correta.

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

(B) No eritema tdxico 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 ha 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
captacé@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 funcao, 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 3 das ilhotas de Langerhans no pancreas.

58

Lactente de 6 meses foi levado a consulta por
guadro de coriza e obstrucdo nasal de inicio ha
uma semana. Ha 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
que 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 diagnostico foi de
bronquiolite viral aguda. Em relacdo a esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) Iniciado o tratamento, o sibilo melhorara 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 complicacdes.

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

(D) Pode-se utilizar nebulizagdo com salina
hipertdbnica (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 o0 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 |he 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) remissédo completa apos = 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
suspenséo do corticoide.
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A respeito do desenvolvimento da puberdade no
menino, assinale a alternativa correta.

(A) O estirdo puberal, ao contrario das meninas, é
mais precoce, iniciando-se no comego 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
15 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 tdbulos
seminiferos, com pequena contribuicdo das
células de Sertoli.

61

Crianca de 6 anos é levada para emergéncia com
histéria de diarreia sanguinolenta h& 3 dias.
Encontrava-se pélida, hipoativa, com sinais de
desidratacdo e anuria ha mais de 24 horas. Os
exames revelavam anemia com hemoglobina de
5 g/dL, hematdcrito de 17%, 7.000 leucdécitos 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. Apés a
expansdo volémica, a crianca permaneceu sem
urinar, evoluindo com congestdo pulmonar sem
resposta a diurético. Necessitou de didlise
peritoneal por 5 dias, com recuperagado da funcéo
renal e alta hospitalar no 15° dia de internacéo.
Qual é o provavel diagndstico dessa crianga?

(A) Desidratacdo 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.

62

Méae chega ao consultério referindo que a sua
vizinha esta 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 salde.

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

(B) Foiincluida a vacina MenC para adolescentes de
11 a 14 anos, em duas doses de reforco, 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 reforgco 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 wuso de corticoides
sistémicos apenas nos casos graves € por no
méaximo 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 acdo
anti-inflamatéria na BVA, auxiliando na melhora
da broncoconstri¢éo.

(E) O uso de corticoides sistémicos ndo é indicado,
porém esta indicado o uso de corticoide inalado
na BVA e na profilaxia de sibilancia pés-viral.
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Em relacdo aos sinais e sintomas dos tumores do
sistema nervoso central, é correto afirmar que

(A) a obstrucéo ao fluxo do liquor ou a compresséo e
infiltragc@o por esses tumores séo as causas dos
sinais e sintomas.

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

(C) os tumores do SNC s&o as principais causas de
cefaleia e vomitos.

(D) os tumores que mais podem causar hipertensédo
intracraniana séo os parasselares.

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

65

Adolescente do sexo masculino, 12 anos, com
historia 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. Apés
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 ¢é 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 diagndstico de
ADEM é o anticorpo anti-glicoproteina da mielina
de oligodendrdcitos positivo.

(E) Diante de diagnéstico compativel com ADEM,
esta indicado o uso de imunoglobulina por 5 dias
e corticoides nos casos refratarios.

66

Paciente do sexo feminino, 12 anos, é admitida no
pronto-socorro apds intoxicagdo exogena. E
ofertado oxigénio a 100% e constata-se
bradicardia no monitor. Em determinado
momento, o oximetro de pulso ndo consegue
mais detectar a saturacdo, o monitor acusa
assistolia e a paciente aparentemente nao
apresenta pulso central palpavel. Assinale a
alternativa que apresenta uma conduta correta
nesse caso.

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

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

(C) Proceder imediatamente a intubagdo orotraqueal,
por se tratar de uma urgéncia nesses casos, €
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 indicacdo de desfibrilagao.

(E) Deve-se trocar a pessoa que administra as
compressdes toracicas a cada 4 minutos.

67

Uma crianca assintomética apresenta proteindria
em um achado ocasional na fita reagente. A
conduta nesse caso é

(A) repetir o teste em 1 semana, na urina da manha
e, se confirmar a positividade, solicitar proteinuria
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 o exame mais duas vezes em semanas
consecutivas e, se persistir o achado, solicitar
avaliacéo 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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Em um paciente pediatrico em parada
cardiorrespiratdria, qual é a conduta correta?

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

(B) O ritmo de choque deve ser verificado e, caso se
detecte assistolia, ndo ha indicacédo de choque.

(C) Se o paciente estiver com via aérea avangada,
deve-se usar a relagdo 15 compressdes para
cada ventilacao.

(D) No momento da intubagdo, usar sedativo e
analgésico, mas € contraindicado o uso de
relaxante neuromuscular.

(E) Na indicacdo de choque, a dose inicial é de
1 J/Kg.

69

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

(A) O agente etioldgico da PAC mais frequente em
criancas na faixa de 3 anos é o estafilococo.

(B) Diante de histéria prévia de lesGes de pele por
varicela e sinais de toxemia, a indicacao inicial é
de antibi6tico com cobertura para pneumococo.

(C) A hemocultura é positiva em cerca de 30% dos
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 antibidtica inicial & penicilina
(ampicilina ou penicilina G cristalina) associada a
um aminoglicosideo.

70

Uma crianca de 4 anos de idade chega a
emergéncia pediatrica com queimadura de 2° e
3° graus apo6s acidente com fogo. Na avaliacao,
apresentava cerca de 25% da SCQ. Qual é a
sequéncia légica no atendimento inicial?

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

(B) Comecar pela condicdo que coloca a vida em
risco, no caso, avaliacdo inicial da circulacédo

para determinar necessidade de reposicao
volémica.

(C) Primeiro deve-se ofertar oxigénio a 100%,
realizar analgesia intramuscular enguanto

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 respiracao.

(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 condicdes respondem por 50-60% dos
casos pediatricos de AVE.

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

(C) O termo sindrome de Moyamoya é 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 | sdo denominados doenca de Moyamoya.

(E) Decorrem de uma arteriopatia autoimune que
envolve as duas artérias carétidas ou a artéria
basilar.
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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 nao realizou o tratamento
adequado conforme foi orientada. O teste rapido
para sifilis foi reagente, e o VDRL foi de 1:16.
Apbés 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 imunoldgico. Quanto aos aspectos
clinicos e laboratoriais relacionados a essa
sindrome, assinale a alternativa correta.

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

(B) Alteragdo 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).

74

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 crian¢ca comegou a apresentar prurido
generalizado, edema na face, sonoléncia e
vbmitos. 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¢céo 1:10000 endovenoso.

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

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

75

Crianca com bradicardia é avaliada e sé&o
detectados sinais de choque e hipotenséao.
Iniciou-se ventilacdo com pressao 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 ventilagcdes
(RCP).

(C) Realizar cardioversdo com
sincronizado.

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

(E) Administrar adenosina, podendo repetir apos
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. Apoés avaliacdo, foi diagnosticado com
diarreia funcional. Ela ainda ficou apreensiva.
Pode-se explicar para essa mée 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 ingestdo
adequada de calorias) e sintomas durando mais
de 4 semanas.

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

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

(E) auséncia de déficit de crescimento com ingestéo
adequada de calorias e sintomas durando menos
de 4 semanas.

77

A respeito da cardiomiopatia restritiva, assinale a
alternativa correta.

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

(B) A cardiomiopatia restritiva pode ser secundaria a
condi¢cBes 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 dilatacdo
ventricular secundaria a disfuncao sistdlica
ventricular, na presenca de doenca valvar.

(E) A principal caracteristica da cardiomiopatia
restritiva € o aumento da espessura do ventriculo
esquerdo.

78

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 reposicdo volémica associada a insulina
NPH endovenosa em bomba de infuséo.

(B) Inicialmente fazer reposicdo 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 correcdo da acidose.

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

(E) Proceder a intubagdo, reposi¢do volumétrica,
seguida de insulina NPH subcuténea e correcéo
da acidose com bicarbonato.

79

Assinale a alternativa que apresenta algumas
complicagdes esperadas no acidente botrépico
(jararaca) se ndo 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
compartimental.

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

(E) Convulsées e parada respiratoria.

primaria e  sindrome

80

Palivizumabe é um anticorpo monoclonal do tipo
imunoglobulina G1 que causa imunizacéo passiva
contra o virus

(A) metapneumovirus.
(B) rinovirus.

(C) enterovirus.

(D) varicela-zoster.

(E) sincicial respiratério.
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