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r NOME DO CANDIDATO J( INSCRIGAO ’
Nivel @ Sobre o material recebido pelo candidato
SUPERIOR v Além deste Caderno de Questdes com oitenta questfes objetivas,

vocé recebera do fiscal de sala a Folha de Respostas.

v/ Confira seu nome, o numero do seu documento e o nimero 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.

PROVA v O ndo cumprimento a qualquer uma das determinag8es 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 avaliagao 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: @
ndmero acima na folha v Na Folha de Respostas, s6 é permitido o uso de caneta esferografica
de respostas! transparente de cor azul ou preta. Esse documento deve ser devolvido

ao fiscal na saida, devidamente preenchido e assinado.

Q Sobre a duragdo da prova e a permanéncia na sala

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

Fraudar ou tentar fraudar v/ Os trés ultimos candidatos s6 poderdo retirar-se da sala juntos, apés
Concursos Publicos & Crime! assinatura do Termo de Fechamento do Envelope de Retorno.
Previsto no art. 311 - A do
Cédigo Penal

! 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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Cardiologia

1

Paciente do sexo masculino, 50 anos, portador de
hiperaldosteronismo primario, apresenta elevacéo
nos niveis presséricos com indicacdo de
tratamento medicamentoso. Qual das drogas a
seguir é considerada primeira  escolha
(anti-hipertensivo) nesse caso?

(A) Furosemida.
(B) Anlodipino.

(C) Clortalidona.
(D) Espironolactona.
(E) Atenolol.

2

Em investigacdo de dispneia aos esforcos
(progressiva) e dois episddios de sincope,
paciente apresenta, ao exame fisico,
desdobramento paradoxal de B2 e sopro sistélico
em borda esternal esquerda, que aumentou de
intensidade ap6s manobra de Valsalva. Qual é a
principal hip6tese diagnéstica para o caso
apresentado?

(A) Estenose adrtica.

(B) Displasia arritmogénica de VD.

(C) Embolia pulmonar.

(D) Sindrome do miocéardio ndo compactado.
(E) Cardiomiopatia hipertréfica.

3

Para o tratamento da insuficiéncia cardiaca
cronica agudizada perfil frio/limido, para
pacientes em uso de betabloqueador e pressao
arterial sistolica normal (PAS de 110 mmHg),
dentre as alternativas a seguir qual é a melhor
opcao terapéutica?

(A) Noradrenalina.

(B) Dobutamina.

(C) Levosimendan.

(D) Digoxina.

(E) Dopamina (dose > 10 ug/kg/min).

4

De acordo com as diretrizes atuais (2023), qual
das situagbes a seguir possui classe
recomendacédo (I) para o implante de marcapasso
(MP) definitivo?

(A) Pacientes sintométicos devido a blogueio AV de
1° grau.

(B) FA permanente com baixa resposta ventricular
com sintomas atribuidos a bradicardia.

(C) Sincope inexplicada com pausa sinusal de
1 segundo ao holter.

(D) Sincope inexplicada com bloqueio bifascicular.
(E) BAVT congénito em adultos assintomaticos.

5

Qual é a melhor conduta frente a paciente
portador de estenose mitral reumatica importante
(assintomatico) em ritmo sinusal e pressao
sistélica de artéria pulmonar estimada em
30 mmHg?

(A) Indicacéo de cirurgia de troca valvar.

(B) Seguimento com eletro e ecocardiograma
mensalmente.

(C) Valvoplastia mitral por cateter bal&o.
(D) Implante valvar mitral transcateter.

(E) Reavaliacédo clinica e ecocardiografica a cada
6-12 meses.

6

Paciente do sexo feminino, 72 anos, chega a
emergéncia com pele fria/ pegajosa e sonolenta,
apés  episodio de sincope em casa.
Eletrocardiograma demonstra ritmo de fibrilac&do
atrial com alta resposta ventricular (FC:156 bpm).
Qual é a melhor conduta para esse caso?

(A) Propafenona 600 mg VO.

(B) Cardioverséo elétrica sincronizada.
(C) Metoprolol 5 mg EV.

(D) Amiodarona 300 mg EV em 1 hora.
(E) Desfibrilagéo imediata com 200 J.
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7

O termo lesdo miocardica deve ser empregado em
pacientes com valores de troponina cardiaca
acima do percentil 99 do limite da normalidade.
Qual das alternativas a seguir apresenta um
exemplo de lesdo miocardica de causa nao
isquémica?

(A) Disseccéo coronariana.
(B) Taquiarritmia sustentada.
(C) Anemia grave.

(D) Sindrome de Takotsubo.
(E) Embolismo coronariano.

8

Apoés infeccao viral had duas semanas, paciente de
40 anos, vem (queixando-se de cansago
progressivo e dispneia. Chega a emergéncia
sudoreico e taquidispneico. Ao exame, apresenta
estase jugular, pulmdes limpos, hipofonese de
bulhas, FC: 130 bpm (sinusal) e PA: 80/50 mmHg.
De acordo com a principal hip6tese diagndéstica,
qual é a conduta apropriada?

(A) Encaminhar ao servigo de hemodinamica.
(B) Pericardiocentese.

(C) Trombolitico endovenoso.

(D) Cardioversao elétrica sincronizada.

(E) Descompressdo toracica em 5°
intercostal esquerdo.

espago

9

Paciente do sexo masculino, 70 anos, tabagista e
diabético, é atendido com quadro de dor
retroesternal tipo “aperto/peso” (irradiagdo para
regidao cervical) ha 3 horas, com inicio apés
caminhada. Ao exame, apresenta creptacdes
pulmonares bases, FC: 90 bpm e
PA: 180/100 mmHg. Eletrocardiograma de entrada
normal e troponina (5x acima do limite da
normalidade). Considerando o caso apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) O uso de nitroglicerina endovenoso ndo esta
indicado para esse paciente.

(B) Pré-tratamento com aspirina e um segundo
antiplaquetario é imperativo caso a estratégia
invasiva imediata seja escolhida.

(C) Caso a distancia até servico de hemodinamica
seja maior que 90 min, estd indicada a trombdlise
quimica.

(D) O escore HEART desse paciente é baixo (menor
ou igual a 3), portanto pode ser liberado (alta
hospitalar) com sintomaticos.

(E) Caso o paciente apresente sinais de instabilidade
hemodindmica ou dor refrataria, esta indicada
estratégia invasiva de urgéncia.

10

Em relacdo a Disseccdo Aguda de Aorta (DA),
assinale a alternativa INCORRETA.

(A) Na classificacdo de DeBakey, a disseccdo de
aorta tipo Il acomete apenas a aorta ascendente.

(B) As sindromes genéticas, como sindrome de
Marfan e Ehler-Danlos, s&@o fatores de risco
conhecidos para DA.

(C) Paciente que apresenta escore DAA-RS (aortic
dissection detection risk score) de 3 e d-dimero
maior que 500 ng/ml deve ser encaminhado para
angiotomografia de aorta.

(D) Nas dissecgGes do tipo A, o prognéstico € bom
com tratamento clinico, que consiste no controle
pressorico (nitroprussiato de sédio) e controle de
FC (betabloqueador endovenoso).

(E) O tamponamento cardiaco é umas das causas
mais comuns de Obito nas disseccdes de aorta.
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Paciente, 60 anos, diabético, hipertenso e
portador de insuficiéncia cardiaca com fragcéo de
ejecdo reduzida (FE: 30%) retorna ao consultério
relatando descontrole pressorico. Nesse cenario
descrito, caso o cardiologista desejasse associar
umas das drogas a seguir para melhor controle
pressorico, qual teria recomendacéo classe (Ill)?

(A) Aldactone.
(B) Levanlodipino.
(C) Hidralazina.
(D) Vverapamil.
(E) Atensina.

12

Em consulta de rotina (semestral), senhora de
60 anos, portadora de diabetes, doenca
coronariana (IAM anterior prévio e angioplastia
com stent) e doenca isquémica cerebral, em uso
de rosuvastatina 40 mg/dia, apresenta exame
laboratorial com LDL-c de 70 mg/dl e triglicérides
(TG) de 180 mg/dl. De acordo com as
recomendacf8es atuais, qual seria a conduta
apropriada?

(A) Associar ezetimiba 10 mg/dia para atingir meta
de LDL-c e orientacdes de estilo de vida para
melhor controle de TG.

(B) Manter medicagéo, orientagdes de estilo de vida
e nova consulta em 6 meses.

(C) Associar fibrato para melhor controle de TG e
solicitar novos exames em 3 meses.

(D) Trocar rosuvastatina por atorvastatina 80 mg/dia
para atingir meta de LDL-c e orientar estilo de
vida para melhor controle de TG.

(E) Associar ezetimiba 10 mg/dia para atingir meta
de LDL-c e niacina para ajuste de TG.

13

Em investigacdo de palpitacdes e baixa tolerancia
aos esforcos, paciente adulto jovem apresenta
desdobramento fixo e amplo de segunda bulha
(B2) e achados sugestivos de sobrecarga de
ventriculo direito ao eletrocardiograma. Qual é a
principal hip6tese diagndstica nesse caso?

(A) Comunicagao interventricular.
(B) Comunicagéo interatrial.

(C) Coarctagéo de aorta.

(D) Estenose trictspide.

(E) Tetralogia de Fallot.

14

Dentre as cardiopatias congénitas acianogénicas,
qual pode ocorrer associada a valva aortica
biclUspide (até 50% dos casos) ou a alteragdes
genéticas como sindrome de Turner?

(A) Comunicacao interatrial.

(B) Anomalia de Ebstein.

(C) Tetralogia de Fallot.

(D) Transposicéo de grandes artérias.
(E) Coarctagéo de aorta.

15

Paciente do sexo feminino, 62 anos, retorna para
consulta de revisao ap6és 15 dias de iniciar uso de
droga anti-hipertensiva. Relata cefaleia, rubor
facial e edema membros inferiores (maleolar).
Qual das classes a seguir pode estar associada as
queixas descritas pela paciente?

(A) Betablogueadores.

(B) Antagonistas de canal de célcio.

(C) Alfabloqueadores.

(D) Diuréticos tiazidicos.

(E) Blogueadores receptores da angiotensina.

16
Comprometimento segmentar do ventriculo
esquerdo, fendmenos tromboembdlicos e

alteracOes eletrocardiogréficas como bloqueio de
ramo direito e hemibloqueio anterior esquerdo
sdo achados comuns em miocardiopatia de qual
etiologia?

(A) Periparto.

(B) Isquémica.

(C) Chagasica.

(D) Alcodlica.

(E) Medicamentosa (quimioterapicos).

PRM AREA DE ATUACAO - CARDIOLOGIA PEDIATRICA
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Depois de internacdo hospitalar breve, para
controle de FC devido a fibrilag&o atrial, paciente
do sexo masculino, 60 anos, vai ao ambulatério
com queixa de disfuncdo erétil (apds inicio de
tratamento com betabloqueador - atenolol). O
cardiologista pretende manter essa classe de
medicamento. Dessa forma, qual das drogas a
seguir estaria mais indicada para esse paciente?

(A) Nebivolol.

(B) Tartarato de metoprolol.
(C) Carvedilol.

(D) Bisoprolol.

(E) Propanolol.

18
A febre reumética é uma complicagdo nao
supurativa de faringoamigdalite por

estreptococos beta-hemoliticos do grupo A. Em
relacdo a essa entidade, assinale a alternativa
correta.

(A) A cardite é a manifestagdo mais relevante da
doenca, atingindo principalmente o pericardio.

(B) Pacientes com febre reumatica sem cardite
devem receber profilaxia até os 25 anos ou 10
anos apos o ultimo surto.

(C) A lesdo mais comum em pacientes jovens com
cardiopatia reumatica crénica é a insuficiéncia
aortica.

(D) O sopro de Carey-Coombs pode ocorrer na fase
aguda da doenca por acometimento inflamatério
da valva mitral.

(E) Os critérios de Jones classificam febre e artralgia
como critérios maiores para o diagnéstico da
doenga.

19

Em tratamento otimizado para insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, paciente
gqueixa-se de fraqueza, anorexia e dor abdominal.
Apresenta, ao eletrocardiograma, taquicardia
atrial com bloqueio AV variavel. Esses achados
sugerem qual das condi¢cdes a seguir?

(A) Hipocalcemia.

(B) Intoxicacéo digitalica.
(C) Hipercalemia.

(D) Hipoxemia cronica.
(E) Hipomagnesemia.

20

Em investigacdo ambulatorial de sincope aos
esforgos, paciente de 26 anos, apresenta ECG de
repouso de ecocardiograma transtoracico normal.
Ao realizar teste ergométrico, apresentou grande
guantidade de extrassistoles isoladas e pareadas
e presenca de taquicardia ventricular bidirecional.
Esses achados sugerem qual etiologia para
sincope desse paciente?

(A) Taquicardia
catecolaminérgica.

(B) Miocardiopatia chagasica.

(C) Displasia arritmogénica de VD.

(D) Sindrome de Brugada.

(E) Embolia pulmonar.

ventricular polimérfica

21

Crianca de 9 anos apresenta palpitacfes, dispneia
e cianose aos pequenos esforgos.
Ecocardiograma apresenta “atrializagao do VD”,
septo interatrial integro abaulado para esquerda e
regurgitacdo tricuspide importante. Qual é a
provavel cardiopatia desse paciente?

(A) Sindrome de Lutembacher.
(B) Doenca de Kawasaki.

(C) Truncus arteriosus.

(D) Tetralogia de Fallot.

(E) Anomalia de Ebstein.

22

Gestante de 26 semanas apresenta diagndéstico
prévio de prolapso de valva mitral em uso de
atenolol 50 mg/dia e vai para consulta
cardiolégica encaminhada pelo ginecologista. Em
relacdo a cardiopatia e gravidez, assinale a
alternativa INCORRETA.

(A) Aumento do débito cardiaco e frequéncia
cardiaca sdo alteracbes hemodinamicas
esperadas no periodo gestacional.

(B) No periodo gestacional, o atenolol nido é
recomendado, pois est4 associado a restricdo do
crescimento intrauterino.

(C) A presenca de prolapso de valva mitral em geral
€ bem tolerada na gestacdo e ndo apresenta
riscos maiores de complicacfes ao feto.

(D) Ndo ¢é indicado o tratamento medicamentoso
(estatinas e fibratos) da dislipidemia durante a
gestacéo.

(E) Gestantes com estenose mitral grave e
hipertensdo pulmonar sdo consideradas de alto
risco e tém indicacéo de interrup¢éo da gravidez.
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Em busca de uma segunda opinido sobre sua
terapia anticoagulante, paciente do sexo feminino,
80 anos, 50 kg, portadora de hipertensédo arterial,
diabetes, fibrilacdo atrial permanente e estenose
mitral reumética importante, estd em uso de
rivaroxabana 20 mg/dia. Qual seria a orientacéo
mais adequada hesse caso?

(A) N&o indicaria qualquer terapia anticoagulante
devido ao baixo risco de eventos
tromboembodlicos.

(B) Trocaria rivaroxabana por varfarina.
(C) Ajustaria dose de rivaroxabana para 15 mg/dia.

(D) Suspenderia rivaroxabana e indicaria aspirina
100 mg/dia.

(E) Trocaria rivaroxabana por apixabana com
objetivo de reducéo eventos hemorragicos.

24

Paciente, 65 anos, portador de cardiopatia
chagasica crbénica e hipertensdo arterial relata
2 episddios de sincope no ultimo més. Apresenta
ecocardiograma com fracdo de ejecdo de 55% e
hipocinesia segmentar discreta; holter sem
pausas ou arritmias. Qual é a melhor opc¢éo para
esse paciente?

(A) Indicar cateterismo cardiaco.

(B) Solicitar tilt test.

(C) Indicar implante de marcapasso definitivo.
(D) Indicar implante de loop recorder.

(E) Solicitar estudo eletrofisiolégico.

25

Dentre as sindromes genéticas a seguir, qual
delas NAO é considerada fator de risco para
ocorréncia de dissecc¢ado aguda de aorta?

(A) Sindrome de Ehler-Danlos.
(B) Sindrome de Williams-Beuren.
(C) Sindrome de Turner.

(D) Sindrome de Loeys-Dietz.

(E) Sindrome de Marfan.

26

Paciente, 50 anos hipertenso e tabagista ira
realizar teste ergométrico para investigar doenga
arterial coronariana. Qual dos critérios a seguir &
indicacéo de interrupc¢éo do exame?

(A) Aparecimento de extrassistoles ventriculares
pareadas.

(B) Atingir 200 mmHg de presséo arterial sistdlica.

(C) Surgimento de estertores creptantes difusos e
terceira bulha cardiaca.

(D) Blogueio atrioventricular de 1° grau.

(E) Atingir pressdo diastdlica de 120 mmHg em
paciente previamente hipertenso.

27

Em crianca de 3 anos sob investigagdo clinica
devido a baixa estatura e dimorfismo facial, foram
detectadas anormalidades cardiacas
(miocardiopatia hipertréfica associada a sinais de
pré-excitagdo ao eletrocardiograma de repouso).
Qual é o provavel diagnéstico?

(A) Sindrome de Williams.
(B) Sindrome de Edwards.
(C) Sindrome de DiGeorge.
(D) Sindrome de Noonan.
(E) Sindrome de Turner.

28

Paciente do sexo masculino, 25 anos, queixa-se
de fraqueza muscular, palpitacfes e politria h&
4 meses. Ao exame fisico, apresenta PA de
190x 110 mmHg, frequéncia cardiaca de 110 bpm
e IMC de 29 kg/m2. Exames laboratoriais de rotina
mostram K: 2,4 meqg/L, glicemia em jejum:
90 mg/dl, sédio: 146 meg/l e fungéo renal normal.
Para confirmar a principal hip6tese etioldgica,
deve-se

(A) dosar aldosterona sérica e atividade de renina
plasmatica.

(B) solicitar arteriografia renal.

(C) solicitar polissonografia.

(D) solicitar dosagem de TSH e T4 livre.

(E) solicitar dosagem de metanefrinas urinarias.
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Paciente, 49 anos, tabagista e diabético é
atendido em cidade do interior, a qual é distante
3 horas de centro com servico de hemodinémica,
apresentando quadro de dor anginosa de inicio ha
30 minutos. PA: 80/60 mmHg e ECG evidenciavam
supradesnivel do segmento ST de 3 mm em
derivacfes V4, V5, V6, D1 e AVL. Qual é a melhor
conduta nesse momento?

(A) Encaminhar paciente imediatamente para cidade
com centro de hemodinamica.

(B) Controlar a dor com nitrato sublingual e evitar a
administracdo de ASS e clopidogrel até o
resultado de troponina para confirmacao
diagnéstica de infarto.

(C) Aguardar dosagem de troponina e, caso esteja
alterada, encaminhar para cidade com centro de
hemodinamica.

(D) Caso ndo haja contraindicacgéo,
trombdlise quimica imediata.

(E) Administrar AAS e clopidogrel, nitrato sublingual
e cadastrar paciente na fila para transferéncia a
hospital de referéncia.

realizar

30

O médico cardiologista deve ter conhecimento do
acometimento do sistema cardiovascular por
doencas sistémicas. Sendo assim, caso
atendesse um paciente jovem com quadro de
l[Gpus eritematoso sistémico, qual seria a
alteracdo cardiaca mais comum nesse grupo de
pacientes?

(A) Pericardite.

(B) Estenose mitral.

(C) Insuficiéncia valvar adrtica.
(D) Espasmo coronariano.

(E) Tamponamento cardiaco.

31

Em relagcéo a definic&o universal de infarto agudo
do miocardio, assinale a alternativa correta.

(A) Infarto tipo 1 — relacionado a desequilibrio
isquémico.

(B) Infarto tipo 4b — relacionado a trombose de stent.

(C) Infarto tipo 2 — relacionado a ruptura de placa.

(D) Infarto tipo 5 — relacionado a angioplastia com
stent.

(E) Infarto tipo 3 — relacionado a revascularizagdo
miocardica.

32

Deve ser de conhecimento do médico
cardiologista que a maioria (80%) dos casos de
Endocardite Infecciosa (El) ocorre em pacientes
com fatores de risco predisponentes. Sendo
assim, qual das condicbes a seguir NAO esta
diretamente associada ao desenvolvimento da
doenca?

(A) Usuarios de drogas injetaveis.

(B) Protese valvar cardiaca.

(C) Imunossupressdo medicamentosa.
(D) Tabagismo.

(E) Pacientes em hemodidlise.

33

Paciente do sexo feminino, 60 anos, encontra-se
em investigacdo de fadiga progressiva e foi
realizado estudo ecocardiogréafico que evidenciou
estenose tricUspide importante e aumento de AD.
Deve-se orientar a paciente que a principal
etiologia de sua valvopatia é

(A) reumatica.

(B) sindrome carcinoide.

(C) congeénita.

(D) actinica (pos-radioterapia).

(E) secundaria a endocardite infecciosa.

34

Em ambulatério de servico com residéncia em
Cardiologia, o preceptor orienta que o paciente
em discussdo ndo é elegivel (recomendacéo
classe lll) para realizagdo de teste ergométrico
como objetivo de pesquisar doenga coronariana
(DAC). Esse paciente deve, portanto, apresentar

qual das condic¢bes a seguir?

(A) Estar em uso de betabloqueador.

(B) Escore pré-teste com baixa probabilidade de
DAC.

(C) Alteracdo de repolarizacdo ventricular em ECG
de repouso.

(D) Sindrome de Wolf-Parkinson-White.
(E) Prolapso de valva mitral.
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Paciente, 19 anos, esta internado em unidade de
terapia intensiva ap6s quadro de Morte Subita
(MS) abortada. Apresenta, ao eletrocardiograma,
presenca de ondas épsilon em derivagfes V1, V2
e V3. Diante desse quadro, qual é a principal
hip6tese diagndstica?

(A) Miocardiopatia hipertréfica.

(B) Displasia arritmogénica de VD.

(C) Sindrome do miocéardio ndo compactado.
(D) Endomiocardiofibrose.

(E) Sindrome de Takotsubo.

36

Qual dos distirbios do ritmo a seguir entra no
diagnéstico diferencial das taquicardias com QRS
largo (acima de 120 ms)?

(A) Taquicardia de reentrada AV antidromica.
(B) Flutter atrial com bloqueio AV variavel.
(C) Taquicardia de reentrada AV ortodrémica.
(D) Taquicardia juncional ectépica.

(E) Taquicardia de reentrada nodal AV.

37

Paciente, 65 anos, obeso, diabético, hipertenso e
portador de fibrilagdo atrial paroxistica, estd em
investigagdo de  dispneia aos  esforcos
progressiva. Ecocardiograma apresentava
aumento discreto de AE, sinais de hipertensao
pulmonar e fragcdo de ejecdo do VE de 58%. Ao
suspeitar de insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecdo preservada, residente de cardiologia
decide aplicar o escore H2FPEF. Qual das
variaveis clinicas a seguir NAO esta associada a
esse escore?

(A) Fibrilacéo atrial.

(B) Hipertenséo pulmonar.
(C) Idade (65 anos).

(D) Obesidade.

(E) Diabetes mellitus.

38

Paciente, 60 anos queixa-se de angina aos
esforcos e dois episddios de sincope nos ultimos
15 dias. Ao exame ecocardiogréafico, apresenta
area valva aortica de 0,9 cm?, gradiente médio
VE/Aorta de 30 mmHg e fragdo de ejecéo de 45%.
Qual seria a conduta para o caso apresentado?

(A) Indicaria cirurgia de troca valvar adrtica, pois se
trata de estenose adrtica sintomatica.

(B) Solicitaria ecocardiograma sob estresse com
dobutamina para estimar a real gravidade da
valvopatia.

(C) Solicitaria teste ergométrico para avaliar fatores
complicadores da estenose adrtica.

(D) Indicaria tratamento clinico (controle de PA e FC)
e ecocardiograma transtoracico semestral.

(E) Indicaria implante de bioprétese
transcateter — TAVI.

aortica

39

Qual das drogas a seguir esta indicada para o
tratamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida e foi
avaliada pelo estudo PARADIGM-HF?

(A) Sacubitril-valsartan.
(B) Ivabradina.

(C) Empaglifozina.

(D) Vericiguat.

(E) Dapaglifozina.

40

Em primeira consulta cardiolégica, paciente
assintomatico, diabético e tabagista apresenta
PA: 180/120 mmHg e demais achados do exame
fisico encontram-se normais. Em relagcdo aos
niveis presséricos, qual € a melhor conduta?

(A) Classifica-lo como hipertenso estagio Il e iniciar
tratamento.

(B) Considerar hipertensdo do avental branco e
solicitar MAPA.

(C) Solicitar medidas residenciais da pressao arterial
e retorno em uma semana.

(D) Classifica-lo como hipertenso estagio Il e iniciar
tratamento.

(E) Encaminhar ao pronto atendimento para
tratamento anti-hipertensivo endovenoso.
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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. 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, deve ser
considerada a etiologia fdngica devido a
gravidade e idade.

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

42

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

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

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

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

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 (SAQOS).
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
notificagdo  compulséria nacionalmente. A
respeito do tratamento da coqueluche, assinale a
alternativa correta.

(A) A azitromicina pode causar alteragdes 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 né&o
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 reposi¢édo
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 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 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 regido tibial com irradiagéo para a
regido do calcanhar.

50
Em relacdo as recomendacdes 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 criangca 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 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 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, presséao
arterial de 90/60 mmHg, pupilas mibticas e
Glasgow 6. Em relacdo ao caso apresentado,
assinale a alternativa correta.

(A) O vomito nas roupas do paciente sugere a
possibilidade de 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 héa 4 dias, cerca de 8 episédios
por dia, sem pus, muco ou sangue. Ha cerca de
12 horas apresentou febre baixa, irritabilidade e
reducdo da diurese. Estava com temperatura de
37,6 °C, desidratada, com olhos encovados, boca
seca, lagrimas ausentes, perfusdo periférica
regular, pulso rapido e débil, hipotensa. Com
perda de 600 g de peso desde a Ultima pesagem
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 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
captacdo 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 doenga 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 melhorard de
imediato e o broncodilatador se mostrara eficaz
na maioria dos pacientes.

(B) A radiografia de térax é indicada na maioria dos
casos, mesmo em casos leves, para investigagéo
de 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 |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 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 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 criangca 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 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 orientacdes 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 e 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 sdo 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 €& 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, 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 assintoméatica apresenta proteinuria
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 confirmacdo 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 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 avaliacao,
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 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 condicbes
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. Apo6s 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 estdo:

(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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