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034 — MEDICO (GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA) - PROVA 01

PROVA ESCRITA OBJETIVA
CADERNO DE QUESTOES
ATENCAO: Transcreva no espaco do seu CARTAO-RESPOSTA, com sua caligrafia
usual, a frase abaixo.

Sempre parece impossivel até que seja feito.

Leia atentamente as instrucdes abaixo e aguarde a autorizacéo para abertura
deste caderno de questdes.

i
He

. Confira o CADERNO DE QUESTOES nos primeiros 30 minutos de prova. Caso

haja algum erro de impressdo, auséncia de questdo, dentre outros, a prova podera ser
substituida nesse intervalo de tempo.

. Confirao CARTAO-RESPOSTA e assine seu nome no espaco proprio, utilizando caneta

esferogréafica de tinta azul ou preta. A auséncia de assinatura incide na desclassificacdo
do candidato.

. N&o dobre, nfo amasse, nem manche o CARTAO-RESPOSTA. Ele NAO podera ser

substituido.

. Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 opg¢des identificadas com as

letras A, B, C, D, E. Assinale apenas uma op¢do em cada questdo, caso contrario, ela serd
nula.

. O tempo disponivel para esta prova é de 3h. B
. Reserve o0s 30 minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as

marcacBes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES ndo serdo considerados na
avaliacdo.

. Os candidatos, ap6s entrarem na sala da prova, somente poderdo retirar-se apos decorridas

duas horas do tempo de duracdo previsto.

. Quando terminar a prova, entregue-a ao fiscal SEM FALTAR NENHUMA PAGINA OU

PARTE DELA, juntamente com 0 CARTAO-RESF:OSTA. Em seguida, assine a LISTA
DE PRESENCA. Caso o CADERNO DE QUESTOES E/OU o CARTAO-RESPOSTA
estejam rasgados ou incompletos, o candidato sera eliminado.

. O candidato também sera excluido do certame caso:

a) Utilize, durante a realizagdo da prova, maquinas e/ou relégios de calcular, bem como
radios, gravadores, fones de ouvido, telefones celulares ou fonte de consulta de
qualquer espécie.

b) Ausente-se da sala de prova levando consigo o CADERNO DE QUESTOES, antes
do tempo estabelecido, e/ou CARTAO-RESPOSTA.

¢) Deixe de assinalar corretamente o campo no CARTAO-RESPOSTA.
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034 — MEDICO (GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA) -
PROVA 01

| CONHECIMENTOS GERAIS |

Questao 01

As Normas de Habilitacio para a Atencdo
Especializada no Processo  Transexualizador,
previstas na Portaria de Consolida¢do n.° 2/2017,
estabelecem critérios para servicos de saude que
desejam ofertar esse cuidado no Sistema Unico de
Saude (SUS). Considerando essas disposicoes,
assinale a alternativa CORRETA:

a) A habilitacdo é restrita a hospitais universitarios
federais, ndo podendo ser concedida a servigos
estaduais ou municipais.

b) Os servicos habilitados devem garantir equipe
multiprofissional composta, no minimo, por
médicos, psicologos, enfermeiros e assistentes
sociais, assegurando acompanhamento integral.

C) A portaria prevé que o processo transexualizador
pode ser iniciado apenas apos 0s 25 anos de idade,
em consonancia com normas internacionais de
salde.

d) A habilitacdo dispensa comprovacdo de
capacidade e regulamentacdo em drgdos
competentes, bastando a manifestacéo de interesse
do gestor estadual ou municipal para
regulamentacdo nessas instancias.

e) O processo transexualizador é regulamentado
apenas para procedimentos cirlrgicos e
acompanhamento psicoldgico.

Questao 02

O Art. 197 da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 estabelece que sdo de relevancia
publica as acOes e servicos de saude. Tais acOes e
servigos envolvem diretamente a protecédo da vida, da
dignidade humana e do bem-estar coletivo. Além
disso, o exercicio da pratica assistencial esta inserido
em um contexto de interesse publico e de
responsabilidade ética e legal, contribuindo
diretamente para a efetivacdo da cidadania. Com base
no Artigo 197, ¢ CORRETO afirmar que:

a) As acdes voltadas a promocao da saude deixam de
ser enquadradas como atividades tipicas de
prestacdo de servicos publicos, passando a ser
compreendidas, em carater complementar, como

iniciativas de natureza privada, desvinculadas da
obrigacéo estatal de execucéo direta.

b) Tais acOes e servicos, mesmo quando prestados
por instituicGes particulares, sdo passiveis de
regulamentacéo, fiscalizacao e controle pelo Poder
Publico, que detém a competéncia constitucional
para assegurar padrées minimos de qualidade e
seguranca.

c) Como as agbes e 0s servicos de saude sao de
relevancia publica, a consequéncia juridica € a
vedacdo de qualquer uso de recursos
orcamentarios estatais para 0 pagamento de
servigos prestados por instituicdes privadas de
salde, refor¢ando a prioridade do investimento no
sistema publico.

d) A crescente demanda por cuidados de saude e sua
relevancia socioecondmica conferem carater de
relevancia publica as acdes executadas por pessoas
fisicas ou juridicas privadas, dispensando
regulamentacéo e controle estatal por se tratarem
de atividades menos complexas e desvinculadas de
grandes redes hospitalares.

e) Segundo o Art. 197, a competéncia do Poder
Publico limita-se a prestacdo direta das acGes de
salde, ndo Ihe cabendo regulamentar, fiscalizar ou
controlar aquelas executadas por particulares, ja
que estas se enquadram como atividades de livre
iniciativa.

Questao 03

O Art. 6° da Lei n.° 8.080/1990, inclui agdes e
servicos voltados a salde do trabalhador nas
atribui¢oes do SUS. Com base nesse dispositivo e em
seus incisos, assinale a alternativa que apresenta
apenas ac0es que integram as atribuicdes do SUS no
campo de saude do trabalhador, conforme a Lei
Orgéanica da Saude.

a) Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou de doencga ocupacional; participagdo
na avaliacdo e controle de riscos no processo de
trabalho e revisdo periddica da listagem de
doencas relacionadas ao trabalho.

b) Fiscalizagdo de beneficios previdenciarios;
definicéo da jornada méaxima de trabalho saudavel;
avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam
a saude e concessao de aposentadoria especial ao
trabalhador exposto a agentes nocivos.
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c) Realizacdo de pericias trabalhistas judiciais;
garantir a interdicdo de maquinas, setores ou
ambientes de trabalho diante de risco iminente a
vida ou a saude, quando solicitado pelo sindicato
dos trabalhadores e gestdo e fiscalizacdo de
programas de seguro de vida.

d) Avaliacdo e controle dos riscos e agravos
potenciais & saude existentes no processo de
trabalho; captacéo de recursos para a¢cdes de saude
por meio dos Conselhos Profissionais e
regulamentacdo da contribuicdo sindical para
planos coletivos de saude.

e) Organizacdo de conselhos de fiscalizacdo do
exercicio da profissdo; criacdo de normas de
registro em conselhos de classe; definicdo de piso
salarial das categorias da salde e participacdo na
fiscalizacdo dos servicos de satde do trabalhador
nas empresas publicas e privadas.

Questdo 04

Conforme o Art. 198 da Constituicdo Federal (CF) de
1988, que estabelece que as ac¢des e servigos do SUS
integram uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema organizado segundo
diretrizes especificas, ¢ CORRETO afirmar que:

a) O SUS é centralizado pela Unido, que detém
direcdo Unica em todo o territdério nacional,
capitaneada pelo Poder Executivo, mas fiscalizada
pelo Legislativo, que representa a participacdo
popular.

b) O atendimento integral deve priorizar servicos
hospitalares, distribuidos em rede colaborativa e
racionalizada, em detrimento das atividades
preventivas, com base nos agravos com maior
incidéncia nacional.

c) A participagdo da comunidade é garantida pelo
servico de Ouvidoria e pela possibilidade de a
lideranca estadual opcionalmente aceitar as
solicitacbes e julgar quais as melhores agOes
adotadas no territorio.

d) O SUS ¢ organizado em rede regionalizada e
hierarquizada, com descentralizacdo e direcdo
Unica em cada esfera de governo, atendimento
integral, priorizando atividades preventivas, sem
prejudicar 0s servigos assistenciais, e participacdo
da comunidade.

e) O SUS é estruturado pela Unido de acordo com
critérios clinicos e epidemioldgicos, baseado em
hierarquia centralizada que determina a
composicdo da rede regional, que da suporte as
unidades do municipio.
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Questao 05

A Politica Nacional de Humanizagéo
(HumanizaSUS), instituida em 2003, buscou
transformar préticas de atencdo e gestdo no SUS,
valorizando o acolhimento, o vinculo e a
corresponsabilidade entre profissionais, usuarios e
gestores. A Lei 15.126, sancionada em 28 de abril de
2025, trouxe uma mudanca importante a respeito
dessa politica publica tdo relevante. Considerando
esses elementos, assinale a alternativa CORRETA:

a) A Lei n° 15.126/2025 consolidou a atencéo
humanizada como principio legal do SUS,
reforgando que o cuidado deve integrar dimensoes
técnicas e subjetivas, sem restringir-se a
protocolos clinicos, e garantindo que a
humanizacdo seja obrigatoria em todas as esferas
de gestéo e atencdo.

b) A HumanizaSUS, ap6s a Lei n.° 15.126/2025,
passou a ser considerada politica estadual sem
forca normativa vinculante, cabendo a cada ente
federativo  adotar  préaticas  humanizadas,
garantindo que o acolhimento e a clinica ampliada
sejam obrigatorios em todos os hospitais gerais
dos municipios.

c) A atualizacdo normativa de 2025 revogou a
Politica Nacional de Humanizacgdo, substituindo-a
por um novo programa de gestdo hospitalar
voltado para a eficiéncia administrativa, o
acolhimento por classificacdo de risco, a
participacao dos usuarios na cogestdo de unidades.

d) A Lei n° 15.126/2025 incluiu a atencéo
humanizada como principio constitucional do
SUS, alterando diretamente o Art. 198 da
Constituicdo Federal (CF) de 1988, de modo que a
humanizacdo passou a ser diretriz constitucional,
reforcando o compromisso do Estado brasileiro
com a humanizacéo das unidades de salde.

e) A Politica Nacional de Humanizagéo, apos a Lei
n.° 15.126/2025, foi ampliada como programa
ministerial transversal, para ser aplicada em todas
as unidades hospitalares de grande porte, e em
unidades da atencdo basica ou especializada em
municipios estratégicos, expandindo o0s servigos
de acolhimento.

| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |

Questao 06

Durante consulta, os pais de uma crianga de 8 anos
com doenga inflamatoria intestinal solicitam que o
médico omita informacdes sobre a gravidade do
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quadro para ndo “assustar” o paciente. Dessa forma,
a conduta ética CORRETA deve ser:

a) Atender ao pedido dos pais, omitindo informacoes.

b) Informar apenas o0s aspectos positivos do
tratamento.

c) Respeitar o direito da crianca de receber
informagdes adequadas a sua idade e capacidade
de compreenséo.

d) Transferir a responsabilidade da comunicacao para
equipe de enfermagem.

e) Solicitar parecer juridico antes de qualquer
deciséo.

Questao 07

Em unidade pediatrica, observou-se aumento de
complicacBes pds-endoscopia. Auditoria revelou
falhas na checagem pré-procedimento. A medida
prioritaria para garantir seguranca, nesse caso, é:

a) Reduzir numero de exames realizados por dia.

b) Implementar checklist sistematico de seguranca
antes de cada procedimento.

c) Solicitar consentimento apenas dos pais, sem
envolver equipe.

d) Intensificar uso de antibidticos profilaticos em
todos 0s casos.

e) Substituir  equipamentos sem
protocolos.

revisdio de

Questdo 08

Um hospital universitario deseja fortalecer a

educacdo  permanente em  gastroenterologia

pediatrica. Nesse contexto, a estratégia que

caracteriza CORRETAMENTE esse processo é:

a) Cursos pontuais sem relacdo com problemas
locais.

b) Distribuicdo de manuais de conduta sem discussao
pratica.
c) Avaliacdo

integracao.
d) Treinamentos  baseados em  necessidades
identificadas no cotidiano assistencial, com
reflexdo critica e participacdo da equipe.
e) Aulas expositivas anuais ministradas por
especialistas externos.

individual de desempenho sem

Questao 09
Estudo mostra aumento da obesidade infantil em
determinada regido do Brasil. Com base no tema, o
fator epidemiologico CORRETO para explicar esse
fendmeno é:

CONSULPAM

a) Reducdo da expectativa de vida da populacéo.

b) Erro sistemético nos registros hospitalares.

c) Aumento da prevaléncia de doencas infecciosas
intestinais.

d) Maior acesso a exames endoscOpicos em criancas.

e) Mudancas no padrdo alimentar, com maior
consumo de ultraprocessados e sedentarismo.

Questao 10

Um gestor precisa avaliar qualidade do servigo de
endoscopia pediatrica.  Assinale o indicador
CORRETAMENTE adequado para monitorar

seguranca e qualidade:

a) Taxa de complicacdes poOs-endoscopia, como
perfuragdo ou sangramento.

b) Numero absoluto de exames realizados por més.

c) Percentual de pacientes que solicitaram segunda
opinido.

d) Tempo médio de espera para agendamento.

e) Custo médio por exame realizado.

Questdo 11
Crianca de 10 anos, com histdrico familiar de cancer
gastrico, procura servico para rastreamento.
Conforme o caso, assinale a medida preventiva
CORRETA:

a) Endoscopia digestiva alta periédica conforme
protocolos de risco familiar.

b) Colonoscopia anual, independentemente de
sintomas.

c) Uso continuo de inibidores de bomba de prétons.

d) Exames laboratoriais de rotina sem endoscopia.

e) Tomografia abdominal anual.

Questdo 12

Durante tratamento de doenca inflamatoria intestinal
pediatrica, € iniciado corticoide sistémico. O efeito
adverso importante que deve ser monitorado é:

a) Hipoglicemia grave.

b) Retardo do crescimento e osteopenia.
c) Broncoespasmo irreversivel.

d) Hipocalcemia sintomatica.

e) Insuficiéncia hepatica fulminante.

Questao 13

Crianca de 7 anos apresenta ingestdo acidental de
corpo estranho com obstrucéo esoféagica. O hospital
local ndo dispbe de endoscopia pediatrica imediata.



CONCURSO PUBLICO

Assinale a alternativa que indica a conduta
CORRETA em relagdo ao caso:

a) Observacdo clinica até eliminagdo espontanea.

b) Tentativa de retirada manual sem sedacao.

c) Administracdo de laxantes para acelerar transito
intestinal.

d) Solicitagdo apenas exames radioldgicos seriados
sem intervencao.

e) Transferéncia imediata para centro de referéncia,
com suporte de telessaude para orientacdo da
equipe local.

Questdo 14

Uma crianca de 6 anos apresenta disfagia progressiva.
A endoscopia mostra esofago dilatado e auséncia de
peristalse. A alteracdo fisioldgica que explica
CORRETAMENTE esse quadro é:

a) Hipersecrecdo de &cido gastrico.

b) Hipertrofia da musculatura esofagica distal.

c) Deficiéncia congénita de enzimas digestivas.

d) Degeneracédo do plexo mioentérico de Auerbach.
e) Aumento da secrecdo pancreatica exdcrina.

Questdo 15

Paciente de 12 anos apresenta dor epigastrica noturna
e anemia ferropriva. Endoscopia mostra Ulcera
duodenal. Nesse caso, o fator etioldgico
CORRETAMENTE associado em pediatria é:

a) Uso crénico de corticoides.

b) Infeccdo por Helicobacter pylori.

c) Dieta rica em ultraprocessados.

d) Deficiéncia de vitamina D.

e) Estresse escolar prolongado.

Questdo 16

Adolescente de 15 anos apresenta dor epigastrica

recorrente sem alteragfes endoscoOpicas. Nesse

contexto, a caracteristica que define

CORRETAMENTE a dispepsia funcional é:

a) Presenca de erosdes géstricas.

b) Hemorragia digestiva recorrente.

c) Associagéo obrigatdria com
gastroesofagico.

d) Melhora imediata com IBP.

e) Sintomas persistentes sem lesdo
identificada.

refluxo

organica

Questao 17
Crianca de 10 anos em uso prolongado de ibuprofeno
por artrite juvenil apresenta dor abdominal e melena.

CONSULPAM

Endoscopia mostra erosdes gastricas multiplas.
O mecanismo fisiopatolégico que explica
CORRETAMENTE esse achado é:

a) Estimulo da secrecdo pancreética.

b) Aumento da motilidade intestinal.

c) Deficiéncia de enzimas hepaticas.

d) Inibicdo da sintese de prostaglandinas géastricas
protetoras.

e) Hipersecrecéo de bile.

Questado 18

Paciente de 14 anos apresenta hematémese volumosa.
Endoscopia mostra varizes esofagicas de grande
calibre. Sobre o caso, a conduta endoscépica imediata
CORRETA€:

a) Injecdo de adrenalina no eséfago.

b) Dilatacdo mecanica do eséfago.

c) Ligadura eléstica das varizes.

d) Resseccdo endoscopica da mucosa.
e) Observacdo clinica sem intervencao.

Questdo 19

Embora raro em pediatria, um adolescente de 16 anos
apresenta massa gastrica infiltrativa. O fator de risco
CORRETAMENTE associado ao adenocarcinoma
gastrico em jovens é:

a) Infeccdo crénica por Helicobacter pylori.
b) Uso prolongado de IBP.

c) Dieta rica em fibras.

d) Deficiéncia de ferro.

e) Historia de alergia alimentar.

Questao 20

Crianga de 11 anos apresenta dor abdominal intensa,
vomitos e aumento de amilase sérica. A complicacdo
precoce que deve ser monitorada €:

a) Hiperglicemia persistente.

b) Hipocalcemia e necrose pancreética.
c) Ascite quilosa.

d) Cirrose hepaética.

e) Tumor pancreatico.

Questao 21

Adolescente de 14 anos apresenta hepatomegalia,
tremores e anel de Kayser-Fleischer. O exame que
confirma esse diagnostico é denominado como:
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a) Dosagem de ceruloplasmina sérica reduzida.
b) Ultrassonografia abdominal.

c) Endoscopia digestiva alta.

d) Colonoscopia com bidpsia.

e) Teste respiratorio com ureia marcada.

Questao 22

Considerando que um paciente pediatrico com cirrose
biliar apresenta ascite refrataria, assinale a
complicacio CORRETAMENTE prioritaria:

a) Colite ulcerativa.

b) Tumor pancreatico.

c) Esofagite erosiva.

d) Polipo colbnico.

e) Peritonite bacteriana espontanea.

Questdo 23

Crianca de 9 anos apresenta sangramento retal
intermitente. Colonoscopia mostra polipo Gnico
pediculado em co6lon sigmoide. A conduta
endoscdpica CORRETA, nesse caso, é:

a) Observacdo clinica sem intervencao.

b) Dilatacdo col6nica mecanica.

c) Polipectomia endoscopica com laco diatérmico.
d) Resseccdo cirrgica imediata.

e) Uso de antibioticos profilaticos.

Questao 24

Recém-nascido de 25 dias apresenta ictericia
persistente, fezes hipocoloricas e hepatomegalia.
Exames laboratoriais mostram bilirrubina direta
elevada e transaminases discretamente aumentadas.
Com base no caso, o diagnéstico CORRETAMENTE
prioritario é:

a) Deficiéncia de alfa-1-antitripsina.
b) Atresia biliar extra-hepatica.

c) Hepatite viral congénita.

d) Sindrome de Alagille.

e) Colestase por nutricdo parenteral.

Questao 25

Crianca de 4 anos apresenta prurido intenso, ictericia
intermitente e historia familiar de colestase cronica.
Exames mostram bilirrubina direta elevada e auséncia
de obstrucdo biliar. A sindrome CORRETAMENTE
compativel com o caso é:

a) Atresia biliar.
b) Hepatite autoimune.

CONSULPAM

c) Doenga de Wilson.

d) Colestase intra-hepatica progressiva familiar
(PFIC).

e) Hemocromatose juvenil.

Questao 26

Adolescente de 14 anos com historia de trombose de
veia porta apresenta esplenomegalia, plaquetopenia e
episddios de hematémese. Endoscopia mostra varizes
esofagicas de médio calibre. Em relagdo ao caso, a
complicacdo prioritaria CORRETA é€:

a) Hemorragia digestiva alta por ruptura de varizes.
b) Esofagite erosiva.

c) Tumor gastrico.

d) Pancreatite aguda.

e) Colite ulcerativa.

Questao 27

Paciente pediatrico com anemia falciforme apresenta
dor abdominal recorrente, ictericia e hepatomegalia.
Exames mostram hiperbilirrubinemia indireta e sinais
de colestase. A complicacao hepatica
CORRETAMENTE caracteristica desse caso é:

a) Hepatite viral aguda.

b) Hemocromatose secundaria.

c) Sindrome hepatica falciforme com colestase intra-
hepatica.

d) Doenca de Wilson.

e) Cirrose alcodlica.

Questdo 28

Crianca de 8 anos apresenta ictericia sUbita,
encefalopatia e coagulopatia grave. Histéria de uso
recente de paracetamol em altas doses. Acerca do
caso, o diagnostico CORRETO é:

a) Hepatite autoimune.

b) Doenca de Wilson.

c) Hemocromatose juvenil.

d) Insuficiéncia hepatica aguda por hepatotoxicidade
medicamentosa.

e) Hepatite viral cronica.

Questao 29

Considerando que um adolescente em tratamento
com isoniazida para tuberculose apresenta ictericia,
nauseas e aumento de transaminases, assinale o
mecanismo fisiopatoldgico que explica
CORRETAMENTE esse quadro:
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a) Obstrucdo mecanica das vias biliares.

b) Deficiéncia congénita de ceruloplasmina.

¢) Acumulo de ferro hepatico.

d) Infeccdo viral concomitante.

e) Lesdo hepatocelular por metabolismo toxico da
droga.

Questao 30

Paciente de 12 anos apresenta tremores,
hepatomegalia e anel de Kayser-Fleischer.
Sobre o0 tema, o0 exame laboratorial

CORRETAMENTE caracteristico é:

a) Ferritina elevada.

b) Ceruloplasmina sérica reduzida.

c) Bilirrubina indireta aumentada.

d) Anticorpos antinucleares positivos.
e) Alfa-fetoproteina elevada.

Questdo 31

Crianca de 11 anos apresenta dor abdominal
recorrente, esteatorreia e perda ponderal. Historia de
mutacdo genética associada a fibrose cistica.
A complicacdo que deve ser considerada prioritaria,
nesse caso, é:

a) Insuficiéncia pancredtica exocrina com ma
absorcdo de gorduras.

b) Tumor pancreatico.

c) Hipertensdo porta.

d) Hepatite viral.

e) Colite ulcerativa.

Questao 32

Adolescente de 15 anos apresenta disfagia
progressiva e impactacdo alimentar recorrente.
Endoscopia mostra eséfago com anéis concéntricos e
mucosa fridvel. Em relacdo ao caso, assinale o
diagnostico CORRETO:

a) Acalasia.

b) Hérnia hiatal.

c) Esofagite infecciosa por Candida.
d) Esofagite eosinofilica.

e) Tumor esofégico.

Questao 33

Um adolescente de 14 anos apresenta dor epigastrica
recorrente, anemia ferropriva e histéria de uso
intermitente de AINEs por cefaleia. Endoscopia
mostra Ulcera duodenal, e teste respiratério com ureia
marcada € positivo para Helicobacter pylori.
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Acerca do caso, a conduta terapéutica CORRETA
deve ser:

a) Suspender AINEs e manter IBP isoladamente.

b) Iniciar terapia tripla com IBP, amoxicilina e
claritromicina por 14 dias.

c) Realizar resseccdo endoscépica da Ulcera.

d) Utilizar probidticos como tratamento exclusivo.

e) Indicar gastrectomia parcial profilatica.

Questao 34

Crianca de 5 anos apresenta diarreia aquosa ha 3
semanas, sem febre, mas com perda ponderal e déficit
de crescimento. Exames laboratoriais mostram
anemia e hipoalbuminemia. Dessa forma, assinale o
diagnostico CORRETAMENTE prioritério:

a) Diarreia aguda bacteriana autolimitada.

b) Doenca celiaca classica.

c) Diarreia persistente secundéria a intolerancia a
lactose pds-infeccao viral.

d) Infeccdo por Giardia lamblia com evolucéo
aguda.

e) Constipacdo intestinal funcional.

Questao 35

Crianca de 7 anos apresenta esteatorreia, distenséo
abdominal e déficit de crescimento. Histdria familiar
de fibrose cistica. Nesse contexto, o exame funcional
CORRETAMENTE indicado para confirmar
insuficiéncia pancreéatica exocrina é:

a) Dosagem de elastase fecal.

b) Colonoscopia com biopsia.

Cc) Teste respiratério com ureia marcada.
d) Endoscopia digestiva alta.

e) Ultrassonografia abdominal.

Questao 36

Paciente pediatrico com diarreia associada ao uso de
antibioticos é tratado com probidticos. Sobre o caso,
0 mecanismo de acao que explica
CORRETAMENTE o beneficio é:

a) Estimulo da secrecéo &cida gastrica.

b) Competicdo com patdgenos e modulagdo da
microbiota intestinal.

c) Inibicdo da sintese de prostaglandinas.

d) Reducdo da motilidade intestinal.

e) Supressdo da secrecdo pancreatica.



Questao 37

Crianca de 9 anos apresenta diarreia cronica, anemia
ferropriva e baixa estatura. Sorologia mostra anti-
transglutaminase positivo. Diante do exposto,
assinale o achado endoscopico CORRETAMENTE
caracteristico:

a) Pdlipo pediculado em c6lon sigmoide.

b) Estenose pildrica.

c) Diverticulo de Meckel.

d) Tumor gastrico infiltrativo.

e) Atrofia vilositaria difusa no intestino delgado.

Questdo 38

Adolescente de 15 anos apresenta dor abdominal,
diarreia  sanguinolenta e perda  ponderal.
Colonoscopia mostra lesfes continuas no colon, com
mucosa friavel e ulcerada. Em relagdo ao caso, 0
diagnostico CORRETO é:

a) Retocolite ulcerativa.

b) Doenca de Crohn.

c) Colite isquémica.

d) Colite pseudomembranosa.
e) Parasitoses intestinais.

Questdo 39

Lactente de 2 meses apresenta constipacdo grave
desde o nascimento, distensdo abdominal e vomitos
biliosos. Enema opaco mostra zona de transi¢do no
reto. De acordo com o caso, 0 exame que confirma o
diagnostico é:

a) Colonoscopia com polipectomia.

b) Endoscopia digestiva alta.

c) Biopsia retal mostrando auséncia de células
ganglionares.

d) Teste respiratério com lactose.

e) Ultrassonografia abdominal.

Questao 40

Uma crianga de 6 anos é avaliada por episodios
recorrentes de hematoquezia indolor, sem dor
abdominal ou sinais de infec¢do. A colonoscopia néo
revela alteragdes significativas. Exames laboratoriais
mostram  anemia  ferropriva progressiva. A
cintilografia com tecnécio-99m evidencia captacéo
ectdpica localizada no ileo distal. Considerando o
quadro clinico, os achados endoscopicos e 0 exame
de imagem, o diagnéstico CORRETO é:

CONCURSO PUBLICO

CONSULPAM

a) Doenca celiaca, cursando com ma absorcdo e
anemia ferropriva.

b) Pdélipo  juvenil, geralmente visivel em
colonoscopia e associado a sangramento retal.

c) Diverticulo de Meckel contendo mucosa gastrica
ectopica, responsavel por ulceracdo e sangramento
recorrente.

d) Tumor intestinal, mais raro em pediatria e
geralmente acompanhado de dor abdominal ou
obstrucao.

e) Colite ulcerativa, caracterizada por diarreia
sanguinolenta e lesbes continuas visiveis na
colonoscopia.



