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Nivel @ Sobre o material recebido pelo candidato

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

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

PROVA v O ndo cumprimento a qualquer uma das determina¢des constantes em
Edital, no presente Caderno e na Folha de Respostas incorrerd na
eliminacdo do candidato.

#" Sobre o material a ser devolvido pelo candidato
v O Unico documento valido para avaliagédo 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

Lembre-se de marcar o maneira: @
namero acima na folha v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferogréafica
de respostas! transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido

ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duracdo da prova e a permanéncia na sala

v O prazo de realizacdo da prova € de 04 (quatro) horas, incluindo a
marcagdo da Folha de Respostas.

v Apbs 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, o candidato estara
liberado para utilizar o sanitario ou deixar definitivamente o local de
aplicacdo, ndo podendo, no entanto, levar o Caderno de Questbes e
nenhum tipo de anotagéo 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.

Fraudar ou tentar fraudar v Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apos
Concursos Pablicos € Crime! assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.
Previsto no art. 311 - A do
Cdédigo Penal

ﬂ Sobre a divulgacao das provas e dos gabaritos

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

1

Uma gestante realizou exames laboratoriais de
rotina solicitados no pré-natal e ficou surpresa ao
ver o exame VDRL reagente. Ela levou o resultado
ao ginecologista, que lhe explicou sobre o exame,
inclusive sobre a possibilidade de um resultado
falso-reagente. Sao exemplos de situacdes com
resultado falso-reagente nos testes ndao
treponémicos, EXCETO

(A) gravidez.

(B) ap6s imunizagdes.

(C) hanseniase.

(D) ap6s infarto agudo do miocardio.
(E) endometriose.

2

Um meédico recém-formado atendeu um paciente
na UBS com quadro de febre, mialgia e artralgia
intensa. Ele solicitou exames laboratoriais que
apresentavam linfopenia e plaquetopenia. As
principais suspeitas eram de dengue ou
chikungunya. Qual dos achados da anamnese e
do exame laboratorial é mais sugestivo de que
esse paciente estivesse com chikungunya?

(A) Artralgia.

(B) Febre.

(C) Mialgia.

(D) Plaguetopenia.
(E) Linfopenia.

3

Assinale a alternativa que apresenta uma espécie
de micobactéria raramente patogénica ao homem.

(A) M. tuberculosis.
(B) M. leprae.

(C) M. bovis.

(D) M. fortuitum.
(E) M. gadium.

4

Qual é o tratamento mais adequado para um caso
de neurocisticercose parenquimatosa com a
presenca de cistos viaveis?

(A) Remocéo neuroendoscoépica + cisticida.

(B) Diurético osmético + imunossupressor.

(C) Nao ha necessidade de nenhum tratamento
especifico.

(D) Corticoide + anticonvulsivante.

(E) Cisticida + corticoide.

5

Paciente do sexo feminino, 65 anos, procurou
atendimento no PA com queixa de dor na
cavidade oral, disfagia, febre e dificuldade para
abrir a boca. Relatou ao médico que ha sete dias
havia feito uma extracdo dentéaria. E diabética e
hipertensa. Durante o exame fisico, o plantonista
observou rigidez do pescoco, sialorreia e um
pouco de dificuldade respiratéria na paciente.
Segundo ele, tratava-se de uma celulite
submandibular e sublingual. Como é denominado
esse tipo especial de celulite?

(A) Angina de Ludwig.

(B) Sindrome da pele escaldada.
(C) Doenca de Reiter.

(D) Doenca de Nikolsky.

(E) Angina de Lyell.
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6

Em relacdo as formas clinicas da hanseniase,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se
afirma a seguir e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

() As lesbes mais tipicas da hanseniase
virchowiana sao denominadas de “lesdes
foveolares”™.

( ) Na hanseniase neuritica primaria, ocorre
acometimento exclusivamente neural, sem
lesdes cutaneas e com baciloscopia negativa.

( ) O surgimento de madarose é comum na
hanseniase neural pura.

( ) A hanseniase virchowiana ocorre em
individuos com forte resposta da imunidade
celular especifica, evoluindo, por isso, com
multiplicacdo bacilar limitada e ndo detectada
pelo esfregago intradérmico.

( ) A hanseniase indeterminada é a forma inicial
da doenca, surgindo com manifestacfes
discretas e menos perceptiveis.

(A) F-
(B) v-
(C)F
(D) F
(E) v-

V-F-F-
V-F-F-
V-V-F-
V-F-V-
F-F-F-

<<<<<

7

Um paciente jovem com diagndstico de HIV e sem
tratamento com antirretroviral procurou
atendimento na UBS com queixa de perda visual
bilateral. Foi avaliado pelo oftalmologista, que fez
o diagnéstico de retinite por citomegalovirus
(CMV). Qual é a melhor conduta/orientacdo para
esse paciente?

(A) Iniciar o antirretroviral e sé depois de um més
fazer o tratamento de retinite por CMV.

(B) Realizar tratamento com ganciclovir
imediatamente e encaminhar o paciente para
acompanhamento com infectologista.

(C) Realizar  tratamento  com  medicamento
intraocular e explicar para o paciente que o risco
de reversdo do quadro é muito pegueno.

(D) Realizar endoscopia digestiva alta, mesmo nesse
paciente sem queixas digestivas, ja que todos 0s
pacientes com retinite por CMV também terdo
esofagite por CMV.

(E) Acolher o paciente e explicar que ndo existe
tratamento para esse tipo de infeccéo.

8

Uma crianca foi levada pela mée ao pediatra com
guadro de febre alta, exantema predominante no
tronco e hiperemia conjuntival. Ao exame fisico, o
meédico notou presenca de edema nos dedos das
mé&os e pés com hiperemia palmoplantar, além de
a lingua estar hiperemiada e com as papilas bem
salientes. A principal hipétese diagnoéstica foi de
doenca de Kawasaki. A mée ficou muito
preocupada, pois nunca ouviu falar sobre a
doenca. Quais sdo as orientacdes que o médico
deve dar para essa méae?

(A) Acolher a m3e e explicar que se trata de uma
vasculite sistémica com boa evolu¢do na maioria
dos casos.

(B) Explicar para mde que se trata de uma infecgéo
fingica com prognaostico ruim.

(C) Orientar a mde sobre o fato de que a
complicagdo mais temida desta doenca é a
hemorragia digestiva alta.

(D) Explicar para mde que infelizmente nio existe
nenhum tratamento a ser feito para a criancga.

(E) Orientar a mae sobre o fato de que a doenca de
Kawasaki € uma vasculite sistémica que acomete
somente a pele, os olhos e o sistema urinario.

9

Um paciente portador do virus HIV, em uso
irregular do antirretroviral, foi diagnosticado com
neurossifilis. Assinale a alternativa que apresenta
a orientacdo médica INCORRETA para esse
paciente.

(A) O médico deve explicar que o tratamento sera
feito com penicilina cristalina.

(B) O médico deve explicar para o paciente que,
apoés o tratamento, ndo é necesséario seguimento
soroldgico por teste ndo treponémico.

(C) O médico deve explicar sobre a doenca e
programar uma coleta de liquor de controle ap6s
o término do tratamento.

(D) O médico deve orientar o paciente sobre o fato
de que ha opc¢bes de antimicrobianos existentes
para o tratamento da neurossifilis, apesar de o
padrao-ouro ser 0 uso da penicilina cristalina.

(E) O médico deve explicar para o paciente que o
tratamento da neurossifilis em pacientes com HIV
€ igual para a populagédo em geral.
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Um paciente jovem, do sexo masculino, foi
diagnosticado com neurossifilis. A mée do rapaz
foi até a UBS para tirar davidas em relagdo a esse
diagnostico. Diante disso, assinale a alternativa
correta.

(A) A neurossifilis pode acontecer somente na sifilis
terciaria.

(B) A realizacdo do exame de VDRL ndo esta
indicada para esse paciente.

(C) Estd contraindicada coleta de liquor em
pacientes com suspeita de neurossifilis, pois o
diagnéstico é clinico.

(D) A neurossifilis pode ocorrer em qualquer estagio
do curso natural da doenca ndo tratada, e néo
somente na sifilis terciaria.

(E) Pleocitose ndo é encontrada no liquor de
pacientes com neurossifilis.

11

Um jardineiro procurou atendimento na UBS ap0s
trauma com espinhos de roseira. Ele relatou ao
médico que, ap0s o trauma, evoluiu com o
surgimento de uma “bolinha vermelha” na pele e
em seguida com o surgimento de vérias Ulceras
formando um “cordao” no brago. Quais
orientacbes devem ser dadas a esse paciente?

(A) Explicar que provavelmente se trata de um caso
de esporotricose, um tipo de micose.

(B) Orientar o paciente a fazer isolamento imediato,
ja que se trata de uma doenca altamente
contagiosa.

(C) Explicar para o paciente que se trata de uma
micose com necessidade de internacdo
hospitalar para uso de anfoterecina B.

(D) Acolher o paciente e explicar que se trata de uma
doengca grave, com progndéstico muito ruim,
chamada esporotricose.

(E) Explicar para o paciente que se trata de um
guadro de dermatofitides, uma doenca benigna e
autolimitada.

12

Um paciente adulto com 70 kg e diagndstico de
hanseniase paucibacilar deve receber qual
esquema de tratamento para infecgdo pelo M.
leprae?

(A) Rifampicina, dapsona e clofazimina por 3 meses.
(B) Rifampicina, dapsona e clofazimina por 6 meses.
(C) Rifampicina, dapsona e clofazimina por 8 meses.

(D) Rifampicina, dapsona e clofazimina por 10
meses.

(E) Rifampicina, dapsona e clofazimina por 12
meses.

13

Paciente do sexo feminino, 35 anos, com
diagnéstico confirmado de dengue, no quinto dia
de sintomas, procurou atendimento médico na
UBS devido a sangramento gengival e dor
abdominal intensa. Qual deve ser a conduta
médica nesse caso?

(A) O médico deve tranquilizar e explicar a paciente
gue se trata da evolucdo natural da doenca e que
a paciente deve manter uso de sintomaticos no
domicilio.

(B) A paciente apresenta sinais de alarme da dengue
e esta na fase critica da doencga, portanto o
médico deve alertar a paciente sobre possiveis
complicagoes.

(C) Trata-se de um quadro de dengue grave e a
paciente deve ser encaminhada a Unidade de
Terapia Intensiva imediatamente.

(D) O médico deve explicar para a paciente que ela
ja esté na fase de recuperagéo da dengue e pode
ficar tranquila em relagéo a evolugéo do quadro.

(E) Trata-se da fase febril da dengue, que dura em
média 15 dias.
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Paciente previamente higido, 38 anos, procurou
atendimento no PA com quadro de febre, artralgia,
dor retro-orbital ha cinco dias. O plantonista
examinou o doente, suspeitou de dengue e
solicitou exames laboratoriais. Durante o exame
fisico, percebeu que ele estava hipotenso, tinha
dor abdominal a palpacdo e hepatomegalia
importante. Qual é a melhor conduta para esse
paciente?

(A) O médico deve dar alta com orientagdes e
prescricdo de sintomaticos, pois trata-se de um
provavel quadro de dengue do grupo A que
necessita de hidratacdo somente via oral.

(B) O médico deve dar alta com orientagbes e
prescricdo de sintomaticos, pois trata-se de um
provavel quadro de dengue do grupo B, que
necessita de hidrata¢do via oral e repouso.

(C) O médico deve dar alta com orientagbes e
prescricdo de sintomaticos, pois trata-se de um
provavel quadro de dengue do grupo C, que
necessita de hidratagdo via oral.

(D) O médico deve internar o paciente para
hidratacdo endovenosa imediatamente, pois
trata-se de um provavel quadro de dengue do
grupo C.

(E) O médico deve internar o paciente em leito de
UTI, pois trata-se de um provavel quadro de
dengue do grupo D.

15

Paciente do sexo masculino, 29 anos, morador da
zona rural, procurou atendimento na UBS com
guadro de febre e mialgia intensa, principalmente
nas panturrilhas, hd aproximadamente sete dias.
Durante o exame fisico, o médico observou a
presenca de hepatomegalia. Sua principal
hipotese diagndstica foi de leptospirose. Assinale
a alternativa que apresenta a melhor conduta para
esse caso.

(A) Tranquilizar o paciente e explicar que a
leptospirose € uma doenca benigna que nunca
evolui com complicacdes.

(B) Orientar sobre o tratamento da doenca e
prescrever azitromicina por 10 dias.

(C) Internar o paciente em leito de UTI
imediatamente, ja que se trata da forma grave da
leptospirose, chamada de sindrome de Weil.

(D) Explicar sobre as possiveis evolugdes da
doenca, incluindo as formas graves, e iniciar o
tratamento correto.

(E) Indicar hemodidlise precoce, ja que o paciente
esta no dia mais critico da doenca e pode evoluir
para a forma grave da doenca.

16

Em relacdo ao tratamento da meningite
criptococica em pacientes com HIV, assinale a
alternativa correta.

(A) Existem 4 fases de tratamento.

(B) A fase de manutencédo do tratamento deve ser
feita por 2 meses.

(C) Na fase de indugdo, o medicamento indicado é a
anfotericina B desoxicolato.

(D) A fase de inducdo do tratamento deve ser feita
por no maximo 10 dias.

(E) A fase de consolidacdo do tratamento deve ser
feita com uso de anfotericina B desoxicolato.

17

Paciente do sexo masculino, 65 anos, pescador,
estava com uma lesdo na pele e foi diagnosticado
com leishmaniose. Diante desse diagnéstico, os
familiares ficaram preocupados com forma de
contagio da doenca e foram tirar davidas com a
enfermeira da UBS. Qual orientagado a profissional
deve dar?

(A) Ela deve explicar que o modo de transmissdo €
por meio da picada de insetos transmissores
infectados e que ndo h4 transmissdo de pessoa a
pessoa.

(B) Ela deve explicar que o modo de transmisséo é
por meio da picada de uma aranha e que ndo ha
transmissao de pessoa a pessoa.

(C) Ela deve explicar que o modo de transmissdo €
por meio da picada de insetos transmissores
infectados e da urina de roedores.

(D) Ela deve explicar que o modo de transmissdo €
por meio da picada de insetos transmissores
infectados e da relacdo sexual.

(E) Ela deve explicar que o modo de transmissédo é
por meio da relacdo sexual e da saliva.

18

Um pesquisador de animais silvestres, em
especial morcegos, procurou atendimento médico
para tirar davidas em relacdo a doencas que esse
animal pode transmitir ao homem, principalmente
as micoses sistémicas. Nesse sentido, assinale a
alternativa que apresenta a micose mais
relacionada ao contato com morcegos.

(A) Aspergilose.
(B) Histoplasmose.
(C) Criptococose.
(D) Piedra negra.
(E) Rinosporidiose.
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Paciente do sexo feminino, 65 anos, foi
diagnosticada com hanseniase, ficou muito
preocupada com o diagndstico e tratamento e foi
procurar orientag6es na UBS. Quais orientagdes o
meédico deve inicialmente dar a paciente?

(A) Deve tranquilizar a paciente dizendo tratar-se de
uma doenca autolimitada e benigna, que nao tem
indicacdo de nenhum tratamento.

(B) Deve orientar a paciente sobre o fato de que o
tratamento  medicamentoso é feito com
antibioticoterapia endovenosa.

(C) Deve orientar a paciente sobre o fato de que o
tratamento € feito com antibioticoterapia e que,
se tratada de forma correta, tem boa evolugéo.

(D) Infelizmente deve orientar a paciente sobre o fato
de que ndo existe tratamento disponivel no Brasil
para essa doenga.

(E) Deve orientar a paciente sobre o fato de que,
além da antibioticoterapia, 0 tratamento
medicamentoso é feito com imunossupressores e
gque, mesmo se tratada de forma correta, a
doenca néo tem boa evolugéo.

20

O avd de um estudante de medicina foi
diagnosticado com actinomicose apés realizar
uma bidpsia de lesdo em regido cervical. Muito
curioso, o rapaz foi estudar sobre o assunto. Em
relacdo a essa doencga, assinale a alternativa
correta.

(A) A actinomicose é uma infecgéo fingica.

(B) O diagnéstico é totalmente clinico.

(C) O principal agente da actinomicose é um
componente da flora normal da cavidade oral, de
alta viruléncia e incapaz de penetrar a mucosa
integra.

(D) As trés  principais  apresentagfes  sdo:
cervicofacual, toracica e abdominal.

z

(E) O tratamento é feito com
especificos.

antifingicos

21

Qual é o medicamento utilizado preferencialmente
no tratamento farmacoldégico de um paciente do
sexo masculino, adulto, com 80 kg e reacéo
hansénicatipo 2?

(A) Dapsona.
(B) Ofloxacino.
(C) AAS.

(D) Talidomida.
(E) Clofazimina.

22

Um agricultor de 62 anos pegou o resultado de
uma bidpsia que ele fez de uma lesdo ulcerada na
lingua. Inicialmente a hipétese diagnéstica era de
uma lesdo neoplasica. Ao abrir o exame, as
caracteristicas confirmaram o diagnéstico de
paracoccidioidomicose. O senhor ficou
preocupado e levou o0 resultado da bidpsia
imediatamente ao oncologista. Qual orientacédo o
médico deve dar a esse paciente?

(A) Explicar para o paciente sobre a gravidade da
doenca e que as chances de cura sdo pequenas.

(B) Acalmar o paciente explicando que se trata de
uma infeccédo fangica passivel de tratamento.

(C) Acalmar o paciente explicando que se trata de
uma infeccdo fungica e que o tratamento s6
podera ser feito através de cirurgia.

(D) Explicar que se trata de um tipo de cancer
passivel de tratamento.

(E) Isolar o paciente dos demais familiares, ja que se
trata de uma doenca contagiosa.

23

Paciente do sexo feminino, agricultora, em
investigagdo de um quadro de disfagia, recebe
diagnoéstico de esofagopatia chagasica. Em
relacdo a essa doencga, assinale a alternativa
correta.

(A) A alteracdo basica que leva a esofagopatia
chagésica ¢é a desnervagdo autonbmica
intramural, que leva a uma discinesia do
segmento e posteriormente a sua dilatacdo e
alongamento permanentes.

(B) A forma cronica digestiva da doenca de chagas
ocorre somente no estdbmago, portanto a
paciente deveria continuar realizando a
investigacao da disfagia.

(C) O tratamento indicado para esse caso é 0
benzonidazol por 30 dias.

(D) O tratamento  cirGrgico é
contraindicado para essa paciente.

(E) As dilatagGes do es6fago em casos de doenca de
Chagas séo transitérias, portanto, a paciente ndo
precisa se preocupar.

totalmente
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Paciente do sexo feminino, 28 anos, com
diagndstico recente de TB pulmonar, levou sua
filha de 2 anos a UBS para receber orientagdes em
relacdo ao risco de a crianca estar com a doenca
também. Quais devem ser as
orientac@es/condutas nesse caso?

(A) O médico deve solicitar a coleta de 3 amostras
de escarro da crianca para descartar o
diagnostico de tuberculose e orientar a mae
sobre a necessidade de isolamento respiratério
até o resultado desse exame.

(B) Nao se deve solicitar radiografia de térax, ja que,
mesmo em criancas com tuberculose confirmada,
ndo existe formagcdo de nenhuma imagem
radiolégica.

(C) O médico deve realizar o escore para diagnéstico
da tuberculose em criangas, que inclui itens
como: tosse, febre, contato com adultos com
tuberculose, prova tuberculinica e estado
nutricional.

(D) O médico deve iniciar o tratamento da
tuberculose mesmo sem a realizacdo de exames
laboratoriais e de imagem, jA& que a crianga
certamente também esta com a doenca devido
ao contato com a mée.

(E) O médico deve contraindicar a realizagcdo do
lavado gastrico para coleta de amostras
respiratérias nessa crian¢a, devido ao risco de
contaminacgédo da equipe.

25

Paciente com diagnéstico de hanseniase dimorfa
procura atendimento com infectologista devido a
piora abrupta das lesGes de pele preexistentes,
ficaram mais visiveis, além de edema de méaos e
pés apds inicio do tratamento. Qual deve ser a
orientacdo e conduta médica nesse caso?

(A) O médico deve prescrever corticosteroides em
doses altas e explicar ao paciente que se trata de
um quadro de reacdo hansénica tipo 2.

(B) O médico deve prescrever corticosteroides em
doses altas e explicar ao paciente que se trata de
um quadro de reacao hansénica tipo 1.

(C) O médico deve explicar ao paciente que se trata
de um quadro de reacdo hansénica tipo 2 e que
seu curso € autolimitado.

(D) O médico deve explicar ao paciente que se trata
de um quadro de reacdo hansénica tipo 1 e que
seu curso é autolimitado.

(E) O médico deve explicar ao paciente que se trata
de um quadro de eritema nodoso e que seu
curso é autolimitado.

26

Qual é a forma mais comum da leishmaniose
mucosa no Brasil?

(A) Forma mucosa priméria.

(B) Forma mucosa contigua.

(C) Forma mucosa concomitante.

(D) Forma mucosa sem les&o cutanea prévia.
(E) Forma mucosa tardia.

27

Paciente de 65 anos, previamente higido,
procurou atendimento no PA com queixa de febre,
tosse, mialgia e dor de garganta héa dois dias. O
plantonista suspeitou de um quadro de gripe.
Durante o exame fisico, o paciente estava com
saturacdo de O2 igual a 92% e hipotenso. Diante
desse caso, qual é a melhor conduta médica?

(A) O médico deve prescrever fosfato de oseltamivir
e manter acompanhamento ambulatorial.

(B) O médico deve orientar uso de sintomaticos, ja
gque ndo esti indicado uso de fosfato de
oseltamivir para esse paciente.

(C) O médico deve prescrever fosfato de oseltamivir
e fazer a internag&o do paciente.

(D) O médico deve solicitar a coleta de amostras de
secrecdes respiratérias para exame laboratorial e
orientar retorno do paciente em 48 horas para
reavaliacédo.

(E) O médico deve solicitar radiografia de térax e
exames laboratoriais e orientar 0 paciente a
retornar em caso de piora dos sintomas.

28

Um estudante de agronomia foi realizar um
estagio em area de risco para malaria. Dez dias
ap6s o retorno para seu domicilio, iniciou com
quadro de febre alta, mialgia e calafrios. Ao
procurar atendimento médico, foi diagnosticado
com quadro de malaria. Qual é a provavel espécie
de plasmoédio causador da maléria nesse
paciente?

(A) P. falciparum.
(B) P. vivax.

(C) P. malariae.
(D) P. mansoni.
(E) P. cruzii.
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Paciente do sexo masculino, 52 anos, 75 kg, foi
diagnosticado com quadro de recorréncia da
malaria por P. vivax no D10 apés inicio do
tratamento. Diante desse quadro, assinale a
alternativa que apresenta a melhor conduta
médica.

(A) Prescrever artemeter + lumefantrina +
primaquina por 3 dias e, em seguida, manter
primaquina.

(B) Prescrever artesunato + mefloquina + artemeter
por 3 dias e, em seguida, manter mefloquina.

(C) Prescrever uso somente de cloroquina por 7 dias.

(D) Prescrever cloroquina por 3 dias e, em seguida,
primaquina.

(E) Investigar a presenca de outra espécie de
plasmédio, jA& que o P. vivax nunca causa
recorréncia.

30

A vacina BCG é utilizada como medida preventiva
complementar no controle da tuberculose e
previne especialmente as formas graves da
doenca. Em relagéo a vacina BCG, informe se é
verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma a
seguir e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

( ) Recomenda-se o adiamento da vacinagdo em
recém-nascidos com menos de 2 kg.

( ) A vacinacdo esta contraindicada em criancas
com neoplasias malignas.

() A vacina BCG ¢é administrada via

intramuscular, na insercdo do musculo

deltoide direito.

A revacinagdo néo é indicada.

A vacinacgéo esta contraindicada em criancas

em uso de terapias imunossupressoras,

como a radioterapia.

—~ ~
~— ~—

(B) F—V
C) v-

(D) V-V
(E) V-V

(A) V-V -
F_

F-V-
F-V-
F-V-
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31

Paciente do sexo feminino, 23 anos, previamente
higida, teve contato intimo com esposo, que
estava com tuberculose pulmonar. Mesmo
assintomatica, procurou atendimento na UBS para
tirar ddvidas. Qual deve ser a orientagdo do
servico de salde para essa paciente?

(A) A paciente ndo deve se preocupar, pois esta
assintomética.

(B) A paciente deve ser orientada a realizar a
investigacdo de infeccdo latente pelo M.
tuberculosis através da prova tuberculinica ou
pelo IGRA.

(C) A paciente deve realizar radiografia de térax e
coleta de trés amostras de escarro para
investigar infecgéo latente pelo M. tuberculosis.

(D) A paciente deve iniciar tratamento para
tuberculose pulmonar imediatamente.

(E) A paciente deve iniciar tratamento para infec¢do
latente imediatamente.

32

Paciente do sexo feminino, 67 anos, diabética e
hipertensa, procurou atendimento médico com
quadro de febre, dor retro-orbitéria e cefaleia. A
principal suspeita era de um quadro de dengue.
Ao exame fisico, apresentava-se estavel, sem
nenhum sinal de alarme ou choque. Em qual
grupo de classificacdo da dengue ela se encaixa?

(A) Grupo A.
(B) Grupo B.
(C) Grupo C.
(D) Grupo D.
(E) Grupo E.
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Paciente do sexo feminino, 25 anos, higida,
técnica de enfermagem, realizou exames para
admissdo em um hospital de sua cidade. Ao pegar
o resultado dos exames, observou que um deles
estava alterado, o exame anti-HBS estava
reagente. Ela prontamente foi a UBS para
conversar com o0 médico. Qual orientacdo o
profissional deve dar a essa paciente?

(A) Solicitar os exames HBsAg e anti-HBc total pela
suspeita de um quadro de hepatite B cronica e
orientar a paciente sobre 0s possiveis
tratamentos.

(B) Acalmar a paciente e encaminha-la para
vacinacdo contra a hepatite B, ja que ela é
suscetivel a infec¢do por esse virus.

(C) Solicitar HBV-DNA para iniciar o tratamento da
hepatite o mais rapido possivel.

(D) Tranquilizar a paciente, ja que ela esta imunizada
contra o virus da hepatite B.

(E) Solicitar o exame anti-HBs em dois meses para
confirmar o resultado. Caso reagente, indicar
tratamento da hepatite B.

34

Um recém-nascido de uma mulher com HBsAg
reagente deve seguir qual esquema vacinal da
hepatite B?

(A) Deve-se realizar o esquema vacinal com 4
doses. Além da primeira dose da vacina
monovalente (recombinante) contra a hepatite B
ao nascer, deve ser administrada imunoglobulina.

(B) Deve-se realizar o esquema vacinal preconizado
com 4 doses.

(C) Deve-se realizar somente a imunoglobulina
humana anti-hepatite B(IGHAHB).

(D) Deve-se realizar o esquema vacinal preconizado
com 3 doses.

(E) Nao estd indicado uso da vacina e/ou da
imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHABH) para esse paciente.

35

Mée levou seu filho de 2 anos ao PA com quadro
de febre alta ha 3 dias, vermelhiddo nos olhos e
inchaco nas mados. Durante o exame fisico, o
pediatra observou ainda a presenca de adenopatia
cervical, alteragdes da mucosa oral, tipo lingua
em framboesa. Diante desse quadro, qual é a
principal hipétese diagnostica?

(A) Febre tifoide.

(B) Escarlatina.

(C) Dengue.

(D) Sindrome de Kawasaki.
(E) Toxoplasmose.

36

Mde teve seu filho diagnosticado com
coqueluche. Foi atendida pelo pediatra e
orientada sobre o tratamento e a evolugdo da
doenca. Posteriormente, como seu filho mantinha
quadro de tosse ha mais de 20 dias, apesar de
estar bem clinicamente, ela voltou ao médico para
tirar davidas. Em relacdo a coqueluche, assinale a
alternativa correta.

(A) Classicamente, a coqueluche é uma doenca de 6
semanas, portanto a mae pode ficar tranquila.

(B) Provavelmente a crianca estd na fase de
convalescenca da doenca e a mée deve ficar
atenta.

(C) A mae fez bem em procurar ajuda médica, pois
ndo é normal manter tosse por mais de 20 dias
nos casos de coqueluche.

(D) A mae fez o correto, pois, em casos como esse,
a crianca obrigatoriamente deve ficar internada
durante todo o curso da doenca (6 semanas).

(E) O pediatra explicou para a mde que esse é 0
curso natural da doengca e que essa crianca
poderia ter novamente coqueluche, ja que néo
esta disponivel nenhuma vacina no Brasil.
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Paciente do sexo masculino, 38 anos, médico
veterinario, foi arranhado no brago por um gato
enquanto fazia os atendimentos do animal em sua
clinica. Cinco dias depois, notou a presenca de
papulas que cicatrizaram sozinhas. Ele néo
procurou atendimento médico, pois as lesdes
desapareceram  rapidamente. Porém, duas
semanas apoés esse episédio, ele palpou uma
nodulacdo na regido axilar do mesmo braco em
que foi arranhado pelo gato. Qual é o provavel
diagnéstico e tratamento para esse caso?

(A) Provavel quadro de toxoplasmose, e o
tratamento deve ser 0 uso de azitromicina por 10
dias.

(B) Provavel quadro de doenca da arranhadura do
gato, e o tratamento deve ser o uso de penicilina
cristalina.

(C) Provavel quadro de doenga da arranhadura do
gato, e o tratamento é o acompanhamento do
guadro até a involucdo do linfonodo, ja que, na
maioria das vezes, a evolugdo é autolimitada e
benigna.

(D) Provavel quadro de doenca de Lyme, e o
tratamento deve ser uso de sintomaticos.

(E) Provavel quadro de leptospirose, e o tratamento
deve ser o uso de clindamicina.

38

Um lactente de 8 meses de idade foi levado ao PA
pela mae apds apresentar uma crise convulsiva
associada a febre alta e vomitos. Durante exame
fisico, o pediatra notou bastante irritabilidade e
optou por coletar liquor, confirmando-se a
hipétese diagnéstica de meningite bacteriana.
Quais os principais achados do liquor que
levaram o médico a chegar a esse diagndstico?

(A) Presenca de glicose normal, proteina normal e
predominio de linfécitos.

(B) Presenca de células aumentadas com
predominio de linfécitos e proteinas muito
aumentadas.

(C) Presenca de glicose diminuida, proteinas
aumentadas e predominio de neutréfilos
polimorfonucleares.

(D) Cultura de liquor negativa, com predominio de
linfocitos e glicose normal.

(E) Presenca de proteinas bastante aumentadas e
isolamento do bacilo de Koch.

39

Paciente do sexo masculino, 52 anos, procurou
atendimento na UBS por conta do surgimento de
uma lesédo de pele no seu antebraco. A leséo era
uma placa com borda nitida, elevada e
eritematosa. O centro era mais claro e o paciente
apresentava redugéo da sensibilidade dolorosa na
lesdo. Foi diagnosticado com quadro de
hanseniase. Qual é a provavel forma clinica da
hanseniase nesse caso?

(A) Tuberculoide.

(B) Virchowiana.

(C) Dimorfa.

(D) Indeterminada.
(E) Neuritica primaria.

40

Paciente do sexo masculino, 54 anos, foi
diagnosticado com quadro de hepatite B e
procurou atendimento médico para saber sobre o
tratamento dessa infeccdo. Qual medicamento
pode ser usado para o tratamento da hepatite B?

(A) Entecavir e abacavir.

(B) Entecavir e fumarato de tenofovir desoproxila.
(C) Entecavir e albendazol.

(D) Fumarato de tenofovir desoproxila e isoniazida.
(E) Fumarato de tenofovir desoproxila e efavirenz.
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41

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. AO0 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 apds o reconhecimento do quadro
de choque.

(D) Além da etiologia bacteriana, deve ser
considerada a etiologia fangica 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 doengas autoimunes.

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

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

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. Apés 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 episédios 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
notificacdo  compulséria  nacionalmente. A
respeito do tratamento da coqueluche, assinale a
alternativa correta.

(A) A azitromicina pode causar alteragbes na
atividade elétrica do coragdo, 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 crianga apresenta queimadura de vias aéreas
acima da glote. Deve-se coloca-la em
oxigenioterapia e nebulizacédo 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 € 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
gueimadura.

(C) Deve-se dividir em dois o volume calculado e
infundir esse volume nas proximas 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 s6 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 regido 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 criangas, mesmo as prematuras, devem
dormir de barriga para cima, com excecdo 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 criancas aprendem a rolar, néo
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 nédo 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 nefrotica 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 intraéssea 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 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, 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 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 fragdo de excregdo de sodio
(menor que 1), a lesédo 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.

PRM AREA DE ATUACAO - INFECTOLOGIA PEDIATRICA

Tipo 01 — Pégina 14



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

INSTITUTO AOCP

56

O RN apresenta diversas manifestacdes cuténeas
fisiolégicas e adaptativas durante o periodo
neonatal, enquanto outras manifestagcdes 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 irmé&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 diagndstico foi de
bronquiolite viral aguda. Em relac&o 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 nebulizagcdo 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 |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) 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 cm3 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 tubulos
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 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 recuperagado da funcéo
renal e alta hospitalar no 15° dia de internacéo.
Qual é o provavel diagné6stico dessa crianca?

(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 orientacBes 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 relacdo 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 diencefalica 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 diagndstico 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 alteragdo 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 oligodendrécitos 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, € 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, e
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 proteindria
de 24 horas e exame de urina tipo 1.

(B) refazer o teste mais duas vezes em dias
consecutivos e, havendo confirmacdo 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 confirmacgdo 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
avaliacdo de nefrologista pediétrico.

(E) repetir o teste por mais 3 vezes em semanas
diferentes e, se persistir o 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 histdria prévia de lesdes 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 antibigtica 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 avaliagao,
apresentava cerca de 25% da SCQ. Qual é a
sequéncialogica 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 circulacdo
para determinar necessidade de reposicao
volémica.

(C) Primeiro deve-se ofertar oxigénio a 100%,
realizar analgesia intramuscular enguanto
aguarda acesso venoso, iniciar antibidtico 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 avaliagéo inicial da
circulagdo para determinar a necessidade de
reposicao volémica.

71

A doenca e a sindrome de Moyamoya séao
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
0s 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 répido
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 imunoldgico. Quanto aos aspectos
clinicos e laboratoriais relacionados a essa
sindrome, assinale a alternativa correta.

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

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

(C) Dentro dos critérios diagnodsticos, 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 criangca comecou 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 subcuténea.

75

Crianca com bradicardia €& avaliada e séo
detectados sinais de choque e hipotensao.
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 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 evacuacgbes do seu filho de
7 meses. Apoés 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 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
desidratacado 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 subcutdnea 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, reposigdo volumétrica,
seguida de insulina NPH subcuténea e correcéo
da acidose com bicarbonato.
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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
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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 respiratdrio.
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