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E’ SUA PROVA

e Além deste caderno de questdes contendo

e 80 (oitenta) questbes objetivas, vocé recebera
do fiscal de sala uma folha para a marcagao das
respostas.

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas.

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos
durante a aplicacao da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que n3o seja este caderno de
questoes.
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PROVA OBJETIVA—TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

UBRASIL

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta.

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdo. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucdes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas.

Confira o programa e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de

questbes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serao levadas em consideragao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serdo submetidos ao sistema de
deteccao de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacao das provas.

Boa prova!

MINISTERIO DA e
EDUCAGAO
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Hematologia e Hemoterapia

1

Um lactente de 8 meses, internado na unidade de TMO no D+10
pos-TMO  alogénico  mieloablativo por imunodeficiéncia
combinada grave (SCID), apresenta febre (38,9 °C), taquicardia
(FC: 175 bpm) e retardo no enchimento capilar. Encontra-se em
neutropenia profunda (contagem absoluta de neutrdfilos:
50/mm3) e estd com cateter venoso central (CVC) de longa
permanéncia.

A conduta inicial deve ser

(A) colher hemoculturas pareadas (todas as vias do CVC e sitio
periférico se viavel) e iniciar antibidtico para Pseudomonas,
monoterapia, em dose plena.

(B) colher as culturas e observar a evolugdo clinica por até 6
horas antes de iniciar o antibiético, desde que a crianga
permanega estavel.

(C) restringir a hidratagdo venosa a 50% das necessidades basais,
pelo risco de sobrecarga hidrica e sindrome de obstrugdo
sinusoidal.

(D) retirar o cateter venoso central ja na abordagem inicial, antes
mesmo de se avaliar a resposta ao antibidtico.

(E) iniciar imediatamente voriconazol associado a meropenem e
vancomicina, em razdo da alta probabilidade de infeccao
fungica invasiva em lactentes com SCID no D+10.

2

Durante a infusdo de medula dssea colhida por pungdo de crista
iliaca para uma crianca de 4 anos, a equipe de enfermagem
observa surgimento de tosse seca, taquipneia e queda da
saturagdo de oxigénio de 98% para 89%, em ar ambiente, quando
cerca de metade da bolsa ndo manipulada havia sido infundida.

A hipdtese mais provavel e a conduta imediata sdo:

(A) sobrecarga circulatéria associada a transfusdo (TACO); deve-
se interromper a infusdo, administrar diurético e reavaliar o
balango hidrico.

(B) lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI); a
conduta é a intubagdo orotraqueal imediata e administracdo
de altas doses de diuréticos de alga.

(C) embolia  gordurosa/microagregados celulares; deve-se
interromper a infusdo, ofertar oxigénio e verificar a
integridade dos filtros do equipo.

(D) reagdo anafildtica mediada por IgE; deve-se administrar
epinefrina intramuscular e suspender a infusdo.

(E) toxicidade pelo DMSO; deve-se suspender a bolsa e reiniciar
as demais somente apds pré-medicagdo com corticosteroide.

3

Um menino de 6 anos com doenga falciforme (HbSS) apresenta
episddios recorrentes de sindrome toracica aguda e acidente
vascular cerebral isquémico prévio. Ele é mantido em regime de
hipertransfusdo cronica, e apresenta sobrecarga de ferro,
controlada com quelante de ferro. Possui um irmao
consanguineo de 9 anos higido e 100% HLA-compativel.

Assinale a afirmativa correta a respeito da melhor opgdo para o

tratamento dessa crianga.

(A) O Transplante de Medula Ossea (TMO) autélogo com
mobilizagdo de células periféricas é a terapia padrdo
preferencial para evitar a Doenga do Enxerto Contra o
Hospedeiro (DECH).

(B) O TMO esta contraindicado devido ao antecedente de AVC.

(C) O TMO haploidéntico com sangue de corddo umbilical seria
superior aquele feito com doador aparentado idéntico, para
evitar rejeicao e DECH.

(D) TMO alogénico de doador aparentado é a indicagdo curativa
de escolha para este caso.

(E) O TMO A sé teria indicagdo se houvesse falha terapéutica
com o uso da hidroxiureia, por mais de 5 anos.

4

Na consulta ambulatorial pré-TMO de uma paciente de 12 anos
de idade, com leucemia linfoblastica aguda em 22 remissdo
completa, e que foi referenciado para um TMO alogénico
mieloablativo, o pediatra faz a avaliagdo pré-operatéria.

Avalie se as medidas que fazem parte do preparo pré-transplante
incluem:

I. Ecocardiograma transtordacico com fragdo de ejegdo.

Il. Prova de fungdo pulmonar completa.

IIl. Avaliagdo odontoldgica.

Estd correto o que se apresenta em

(A) 1, apenas.

(B) I ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el

5

Um paciente pediatrico de 15 kg com diagndstico de Aplasia Pura
de Série Vermelha congénita refratdria necessita de TMO
alogénico, cujo doador seria o seu irmao de 6 anos de idade. A
equipe médica esta na duvida entre colher medula dssea ou
células-tronco do sangue periférico, mobilizadas com G-CSF.
Assinale a afirmativa correta a respeito da base da decisdo.

(A) Para TMO de doengas pediatricas ndo-malignas, o uso de
medula 6ssea é ao sangue periférico ter um menor risco de
Doenga do Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH) crénica.

(B) Em Pediatria, o sangue periférico tem a grande vantagem da
facilidade de obtengdo, sem necessidade de anestesia geral
em doador pediatrico, independentemente do risco de
DECH.

(C) O sangue de corddo umbilical ndo aparentado sempre tem
enxertia mais rapida de neutréfilos do que a medula éssea e
o sangue periférico.

(D) O rendimento de células CD34+ no aspirado de medula éssea
é sempre quatro vezes maior do que no sangue periférico
pdés-mobilizagdo.

(E) A coleta de medula éssea requer mobilizagdo prévia do
doador com G-CSF por cinco dias.
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Para um lactente de 1 ano com sindrome de Wiskott-Aldrich sem
doador aparentado idéntico, a equipe busca opgdes nos registros
nacionais e internacionais de doadores voluntarios.

Sdo identificados um doador voluntario adulto, ndo aparentado,
com compatibilidade 9/10 (disparidade em HLA-A) e uma
unidade de sangue de corddo umbilical compatibilidade 5/6 com
celularidade total e dose de CD34+ adequadas ao peso do
receptor.

Com base nessas alternativas, é correto afirmar que

(A) o doador vivo deve ser sempre priorizado,
independentemente do numero de incompatibilidades
(“mismatches”) HLA.

(B) doadores nao aparentados com disparidade em HLA-DRB1
apresentam o mesmo risco de falha de pega que doadores
10/10 idénticos.

(C) o sangue do corddo umbilical possibilita o TMO com mais
incompatibilidade HLA, devido a imaturidade imunoldgica dos
linfécitos T fetais.

(D) a sorologia para CMV do doador ndo tem impacto na escolha,
se a compatibilidade HLA for total (10/10).

(E) o sangue de corddo umbilical é contraindicado se houver
qualquer grau de incompatibilidade HLA.

7

Na avaliagdo de uma crianca com neuroblastoma de alto risco,
com indicagdo de TMO autdlogo em tandem, a equipe médica
estd planejando a coleta e a criopreservagdo das células-tronco
autologas.

A estratégia mais apropriada para a coleta de células-tronco é o

uso de

(A) aspirado de medula dssea, tendo como alvo colhido sem
analgesia, as células mononucleadas totais.

(B) células obtidas de aspirado de medula dssea criopreservado e
sem mobilizagdo prévia.

(C) células mesenquimais estromais purificadas de cordao
umbilical alogénico.

(D) células-tronco de sangue periférico colhidas por aférese, pds-
quimioterapia de resgate e G-CSF, visando atingir uma dose
minima segura de células CD34+/kg.

(E) linfdcitos T do sangue periférico sem mobilizagdo prévia.

8

Uma adolescente de 14 anos, llcida e orientada, com diagnéstico
de anemia aplastica grave adquirida, serd submetida a TMO. Seu
pai serd o doador haploidéntico.

Em relagdo ao consentimento e ao assentimento, é correto
afirmar que

(A) o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) substitui
integralmente e anula a exigéncia legal do TCLE, desde que
seja assinado pelos representantes legais.

(B) o consentimento do doador (pai) supre a necessidade de
consentimento da receptora e de sua mae.

(C) a adolescente deve receber informag&es adaptadas e assinar
o TALE, enquanto seus responsaveis legais assinam o TCLE.

(D) em pediatria, o TCLE pode ser dispensado se o transplante for
a Unica alternativa curativa para situagdo com risco iminente
de morte.

(E) apenas os pais assinam o consentimento legal; a adolescente
ndo deve participar das decisOes para evitar estresse
emocional.

9

Em relagdo ao acompanhamento de uma crianga submetida a um

transplante de células-tronco hematopoiéticas, assinale a opgdo

que indica a definicdo laboratorial de enxertia neutrofilica

("pega") e o momento adequado para a alta hospitalar.

(A) Neutrofilos = 1.000/uL no primeiro dia; alta imediata no
mesmo dia.

(B) Neutrofilos > 500/puL por 3 dias consecutivos; alta se
estabilidade clinica e afebril.

(C) Plaquetas > 20.000/uL em dose Unica; alta sem necessidade
de checar neutrofilos.

(D) Leucécitos totais > 4.000/puL por 24 horas; alta com
neutropenia tolerada.

(E) Hemoglobina > 10g/dL sem transfusdo; alta mesmo na
vigéncia de febre.

10

Um adolescente com linfoma de Hodgkin refratdrio estda em

protocolo de mobilizagdo autdloga com G-CSF (10 pg/kg/dia). No

42 dia de uso, a contagem periférica de células CD34+ encontra-

se em apenas 6/ulL, configurando uma mobilizagdo insatisfatéria

para inicio da aférese.

Para tentar viabilizar essa coleta, a melhor conduta é

(A) substituir imediatamente o G-CSF por eritropoetina
recombinante em altas doses.

(B) associar plerixafor para estimular a liberagdo rapida de
células CD34+ da medula para a circulagdo periférica.

(C) administrar Mesna e dexametasona por via intratecal.

(D) suspender o G-CSF e aguardar 30 dias para reiniciar o mesmo
esquema sem adjuvantes.

(E) iniciar quimioterapia mieloablativa imediatamente, sem a
coleta de células.

11

O Ministério da Satide e o REDOME estabeleceram 35 anos como

idade maxima para o cadastro de novos voluntérios a doagdo de

medula dssea.

A principal justificativa médica para priorizar doadores mais

jovens é

(A) reduzir o risco de rejeicdo e de doenga do enxerto contra
hospedeiro (DECH).

(B) evitar a incompatibilidade natural do sistema ABO entre
doador e receptor.

(C) impossibilidade de doadores com mais de 35 anos realizarem
aférese.

(D) garantir que o doador permanega com a mesma tipagem HLA
ao envelhecer.

(E) auséncia de veias periféricas calibrosas em doadores acima
dessa faixa etaria.
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Na criopreservagdo de células-tronco hematopoiéticas para TMO

autoélogo, o crioprotetor mais utilizado é o Dimetilsulféxido

(DMSO).

A reacgdo adversa classica mais frequente observada no paciente

durante a infusdo das células descongeladas é

(A) o sangramento digestivo macigo por hiperfibrindlise.

(B) composto por nduseas, bradicardia e halito caracteristico
(odor de milho cozido/alho).

(C) a hipercalcemia grave refrataria imediata.

(D) o choque anafilatico por incompatibilidade ABO com as
préprias células.

(E) a pancitopenia irreversivel causada pelo congelamento em
nitrogénio.

13

Uma lactente de 9 meses, pesando 8 kg, no D+8 pds-TMO
alogénico, necessita de transfusdo de concentrado de hemdcias
por apresentar hemoglobina de 6,8 g/dL.

Antes de ser transfundido, o concentrado de hemdcias deve
passar pelo seguinte procedimento de modificagdo:

(A) congelamento do concentrado para reduzir o risco de
transmissdo viral.

(B) ndo irradiar hemocomponentes para receptores pediatricos
devido ao risco de mutagénese radioinduzida.

(C) apenas lavagem com soro fisiolégico a 0,9% para eliminar
todo o complemento sérico, sem necessidade de irradiagdo.

(D) lavagem do concentrado de hemacias para reduzir a
exposicdo a proteinas plasmaticas.

(E) irradiagdo gama/raios-X e leucorreducio por filtragdo.

14

Crianga de 4 anos no D+18 de TMO alogénico mieloablativo

apresenta ganho ponderal inexplicado de 12% em relagdo ao

peso basal, hepatomegalia dolorosa a palpagdo, aumento de
bilirrubina total para 4,2 mg/dL e ascite identificada ao ultrassom
com fluxo reverso na veia porta ao Doppler.

Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico mais provdvel e

como deve ser tratado.

(A) Colangite esclerosante bacteriana aguda; antibioticoterapia
empirica com ampicilina e gentamicina.

(B) Sindrome de Obstrugdo Sinusoidal (SOS/Doenca Veno-
Oclusiva Hepatica); inicio de defibrotida associada ao controle
restrito do balango hidrico e suporte.

(C) doenga do enxerto contra o hospedeiro aguda puramente
cutanea; uso tépico de hidrocortisona a 1%.

(D) Sobrecarga volémica isolada por faléncia renal aguda;
indicagdo de terapia renal substitutiva e diureticoterapia.

(E) Rejeicdo hiperaguda do enxerto; pulsoterapia com
metilprednisolona 30 mg/kg/dia por 5 dias.

15

Durante o seguimento no ambulatério de pds-TMO tardio (D+75),
uma crianga de 8 anos com  histérico de LLA em
acompanhamento ambulatorial comparece para avaliagdo e
realizacdo de procedimentos.

Assinale a afirmativa correta a respeito da conduta para o caso.

(A) O mielograma pds-transplante pode ser dispensado se o
paciente mantiver contagem normal de leucdcitos no sangue
periférico.

(B) A coleta de liquor ndo requer avaliagio de contagem
plaguetaria se o paciente ndo apresentar petéquias clinicas.

(C) O aspirado e a bidpsia de medula 6ssea com avaliagdo de
DRM (doenga residual mensuravel) e quimerismo sdo
fundamentais para monitorar o status da doenca e a enxertia,
devendo ser realizados sob sedagdo/analgesia adequada e
com contagem de plaquetas e coagulograma previamente
checados.

(D) Quimioterapia intratecal profildtica pés-TMO é estritamente
contraindicada pelo risco de leucoencefalopatia fulminante
em todos o0s casos.

(E) Procedimentos de bidpsia éssea em criangas pos-TMO devem
ser realizados apenas com anestesia local, sem sedacdo.

16

No D+28 pds-TMO alogénico ndo aparentado, um menino de 10
anos desenvolve rash maculopapular eritematoso difuso
acometendo 60% da superficie corporal total, diarreia aquosa
secretoria de 1.200 mL/dia (>30 mL/kg/dia) e elevagdo de
bilirrubina direta (5,0 mg/dL).

Assinale a opg¢do que apresenta a hipotese mais provavel e o

tratamento inicial adequado para o caso.

(A) DECH hiperaguda; intensificar a profilaxia de DECH e observar
a evolugdo por 48 horas.

(B) Infecgdo primaria por Citomegalovirus (CMV); suspender
ciclosporina e iniciar foscarnet em monoterapia.

(C) Farmacodermia associada a infec¢do por Clostridioides
difficile; suspender todos os imunossupressores e iniciar
metronidazol oral.

(D) Sindrome de Lise Tumoral tardia; iniciar rasburicase e hiper-
hidratacdo.

(E) doenga do enxerto contra o hospedeiro aguda (DECHa) grau
I/IV (Estagio cutdneo 3, Gl 3, Hepatico 2); corticoterapia
sistémica com metilprednisolona (2 mg/kg/dia).

17

Um receptor pedidtrico do grupo sanguineo "O" Rh positivo
recebe enxerto de medula éssea de doador "A" Rh positivo
(configurando incompatibilidade ABO maior).

Assinale a afirmativa correta a respeito da complicagdo esperada
e de sua preveng3o.

(A) Ha risco de hemdlise intravascular das hemacias presentes no
enxerto, a ser prevenida com a retirada das hemacias do
enxerto.

(B) Ha risco de lise imediata de todos os neutréfilos do doador,
sem qualquer repercussdo sobre a linhagem eritroide.

(C) A incompatibilidade ABO impede a enxertia plaquetaria de
forma definitiva, exigindo troca plasmatica antes da infusdo
do enxerto.

(D) Ndo ha qualquer risco imunoldgico, dispensando
manipulagdo do enxerto, embora se mantenha monitorizagdo
de hemdlise.

(E) Ha necessidade de transfusdo imediata de sangue total do
tipo "AB" Rh negativo logo apos a infusao.
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Uma paciente de 11 anos comparece a consulta de seguimento
no D+360 pos-TMO alogénico por LMA. Encontra-se
assintomatica, em remissdo completa da doenga de base e sem
sinais de DECH ativa, tendo encerrado o desmame de
imunossupressores ha 3 meses.

A orientagdo para o seguimento é

(A) manter profilaxia para Pneumocystis jirovecii com
sulfametoxazol-trimetoprima até cinco anos apds o
transplante, mesmo sem imunossupressao.

(B) adiar qualquer atividade fisica até a conclusdo da
revacinagao.

(C) administrar imediatamente vacinas de virus vivos atenuados
como febre amarela e BCG em dose dobrada.

(D) iniciar a revacinagdo sistemdtica do receptor, realizar
rastreamento de disfungdes enddcrinas, monitorar
densitometria éssea.

(E) dispensar acompanhamento laboratorial e clinico pois, apés 1
ano, o paciente é considerado clinicamente imune e sem
riscos de sequelas tardias.

19

Apds o transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH)
alogénico, o0 acompanhamento da reconstituicdo hematopoiética
e da pega do enxerto é realizado rotineiramente por meio da
analise de quimerismo.

A respeito da definicdo e da utilidade clinica do quimerismo no
pb6s-TMO, assinale a afirmativa correta.

(A) Consiste na dosagem da producdo de imunoglobulinas
policlonais pelo figado, utilizada para orientar o desmame de
profilaxia para infecgGes fungicas
Representa a quantificagdo de anticorpos do doador contra
antigenos HLA do receptor, servindo para confirmar a
rejeicdo hiperaguda do enxerto. Refere-se a avaliacdo da
fragdo celular do doador e do receptor no sangue ou na
medula dssea, sendo usado para monitorar a pega do enxerto
e a recidiva precoce da doenga.
Refere-se a avaliagdo da proporgdo de células do doador e do
receptor no sangue ou na medula éssea, sendo usado para
monitorar a pega do enxerto e a recidiva precoce da doenga.
(D) Consiste na analise da capacidade proliferativa de linfécitos T
in vitro apds estimulo antigénico, indicada para o diagndstico
de doenca do enxerto contra hospedeiro (DECH) aguda.
(E) E a contagem diferencial de blastos residuais por citometria
de fluxo apds o condicionamento, com o objetivo exclusivo
de calcular a dose de imunossupressores como a ciclosporina.

(B

(C

-

20

No D+30 pés-TMO autdlogo por meduloblastoma, uma crianga de
6 anos mantém contagem de neutrdfilos < 100/uL, plaquetas <
10.000/uL e hemoglobina dependente de transfusdes semanais,
sem evidéncia de pega de nenhuma linhagem. A medula déssea
realizada no D+28 mostra celularidade global < 5%, sem sinais de
doenga neoplasica infiltrativa ou infecgdo evidente.

Assinale a opgdo que apresenta o diagndstico correto e a conduta
a ser considerada.

(A) Reagdo adversa tardia ao mesna; substituir mesna por
hidratagdo isolada.

(B) DECH hiperaguda de medula dssea; iniciar pulsoterapia com
ciclofosfamida 200 mg/kg.

(C) Pega tardia fisioldgica normal para transplante autdlogo;
apenas aguardar sem intervengdes até o D+90.

(D) Falha primaria de enxertia; deve-se avaliar o uso de G-CSF e
planejar infusdo de células-tronco autdlogas de reserva ou
fazer um TMO alogénico de resgate.

(E) Sindrome hemofagocitica induzida por quimioterapia; iniciar
dexametasona e imunoglobulina intravenosa.

21

Uma paciente de 7 anos com recidiva precoce pos-TMO e

progressdo fulminante de leucemia refrataria a multiplas linhas

terapéuticas encontra-se internada, fora de possibilidade
terapéutica. A crianga apresenta dor dssea intensa e dispneia por
infiltrado leucémico e sangramento pulmonar.

Nessa situagdo, assinale a afirmativa correta sobre a conduta

adequada.

(A) Deve-se fazer controle dos sintomas, alivio da dor, suporte
psicologico interdisciplinar a familia, suspender
procedimentos diagndsticos dolorosos.

(B) O uso de opioides deve ser restrito ao minimo possivel para
ndo causar dependéncia quimica na crianga.

(C) A nutricdo parenteral total e exames laboratoriais didrios
devem ser mantidos sempre que houver acesso venoso
disponivel.

(D) A sedagdo paliativa e o controle da dor sé devem ser iniciados
se houver falha na ventilagdao ndo invasiva.

(E) Deve-se transferir a paciente para a UTI para ventilagdo
mecanica invasiva e ressuscitagdo cardiopulmonar plena.

22

Um paciente pediatrico em acompanhamento pelo centro de
TMO foi recrutado para participar de um ensaio clinico
multicéntrico e internacional, de fase lll, sobre profilaxia de DECH
aguda.

O residente deve registrar e comunicar os dados do estudo do
seguinte modo:

(A) inserir dados diretamente no sistema do patrocinador sem

necessidade de manter registros no prontudrio hospitalar.

(B) registrar no sistema do patrocinador e manter todos os
registros obrigatdrios no prontuario do paciente.
(C) substituir dados faltantes do prontuario por valores

estimados com base na média dos demais pacientes do
estudo.

(D) alterar a prescrigdo do protocolo, em fung¢do da evolugdo do
paciente, sem comunicagdo prévia ao investigador principal e
ao comité de ética.

(E) omitir  eventos adversos leves para evitar o
desenquadramento do paciente no protocolo de pesquisa.
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Um lactente de 11 meses com LMA de alto risco ndo tem
doadores compativeis na familia. A equipe comega uma busca
por um doador ndo aparentado voluntario nos registros nacional
(REDOME) e internacional (WMDA).

Assinale a afirmativa correta a respeito dessa busca.

(A) Pacientes pediatricos s6 podem receber células de doadores
voluntarios cadastrados no mesmo estado federativo do
centro transplantador.

(B) Os registros fornecem apenas dados de tipificagdo sanguinea
ABO/Rh, dispensando a compatibilidade HLA.

(C) Qualquer doador cadastrado no REDOME pode ser
convocado para coleta logo apds a identificagdo no sistema,
dispensando teste confirmatorio.

(D) O teste de compatibilidade cruzada (prova cruzada) por
citometria de fluxo substitui a necessidade de
compatibilidade nos alelos HLA-DRB1.

(E) A busca informatizada baseia-se na tipificagdo HLA de alta
resolugdo dos loci HLA-A, -B, -C, -DRB1 e -DQB1.

24

Na analise de compatibilidade HLA para um candidato pediatrico
a TMO alogénico, o laudo imunogenético detalha a tipificagdo em
nivel alélico (alta resolugdo, por NGS — Nova Gergdo de
Sequenciamento).

Assinale a afirmagédo correta sobre HLA e TMO.

(A) A incompatibilidade isolada no loco HLA-DPB1 acarreta
invariavelmente perda de enxerto em 100% dos transplantes
alogénicos.

(B) A presenca de anticorpos especificos contra antigenos HLA do
doador (DSA) no sangue do receptor ndo interfere na taxa de
enxertia de neutrdéfilos ou plaquetas.

(C) Os antigenos HLA de Classe |l sdo expressos
constitutivamente em todas as células anucleadas do
organismo.

(D) Disparidades nos genes de classe | (HLA-A, -B e -C) e de classe
Il (HLA-DRB1 e -DQB1) aumentam os riscos de rejeicdo e
DECH.

(E) Os genes HLA localizam-se no brago longo do cromossomo 21
e apresentam heranga estritamente mitocondrial.

25

Um residente de pediatria esta passando pelo servico de TMO,
onde decidiu elaborar seu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC),
cujo tema era "Incidéncia e Fatores de Risco para Reativagdo de
Citomegalovirus (CMV) em Criangas Submetidas a TMO
Alogénico: Um Estudo de Coorte Retrospectivo".

Dentre as condutas listadas abaixo, assinale a que corresponde a
um procedimento ético e metodologicamente adequado.

(A) Publicar os dados sem aprovagdo do CEP, ja que se trata de
um estudo retrospectivo, com dados de prontuario e que ndo
envolveu diretamente nenhum paciente.

(B) Excluir do banco de dados os pacientes que foram a ébito
precocemente para nao distorcer as curvas de incidéncia do
virus.

(C) Apresentar o estudo em congresso médico sem citar a
afiliagdo institucional do centro transplantador onde os dados
foram gerados.

(D) Utilizar inteligéncia artificial generativa para imputar, sem
analise de sensibilidade, valores laboratoriais ausentes no
prontuario.

(E) Submeter previamente o projeto de pesquisa ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), e reportar os resultados seguindo
diretrizes consagradas.
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Uma crianga portadora de Leucemia Linfoblastica Aguda tem indicagdo absoluta de um transplante de medula 6ssea alogénico. Ela tem
dois irmdos consanguineos. Seu pai ja havia morrido; uma genotipagem HLA da mde, da paciente e dos seus irmdos foi realizada. Os

resultados estdo mostrados abaixo.

SERVICO DE HEMOTERAPIA

ESTUDO FAMILIAR COMPARATIVO - GENOTIPAGEM HLA CLASSE | E Il (ALTA RESOLUCAO)

Método: Sequenciamento de Nova Geracao (NGS) | Material: Sangue Total

VINCULO / PACIENTE (INDEX) MAE
PARAMETRO RECEPTOR

Dados Cadastrais 8 anos / Masc

Amostra / Pedido 4647785 / 0698751

38 ahos / Fem

4647786 / 0698752

Dt. Coleta: 03/06/2024 | Dt. Laudo: 24/06/2024 14:49 | Emissao: 25/06/2024 11:33
IRMAO 1 __IRMAO 2

IDADE / SEX D SEXO
12 anos / Masc 14 anos / Masc

4647787 / 0698753 4647788 / 0698754

HLA-A* 01:01, 02:01 01:01, 03:01
HLA-B* 08:01, 44:02 07:02, 08:01
HLA-C* 05:01, 07:01

07:01, 07:02

02:01, 03:01 01:01, 02:01

07:02, 44:02 08:01, 44:02

05:01, 07:02 05:01, 07:01

HLA CLASSE Il

HLA-DRB1* 03:01, 04:01

HLA-DQB1* 02:01, 03:02

Os resultados indicam que
(A) o irmdo numerol é o doador ideal
(B) o melhor doador é o irmdo nimero 2

(C) nenhum dos dois irm3dos tem com compatibilidade HLA aceitavel

03:01, 15:01

02:01, 06:02

04:01, 15:01 03:01, 04:01

03:02, 06:02 02:01, 03:02

(D) o ideal é um transplante haploidéntico, com células-tronco hematopoiéticas doadas pela mae
(E) em face dos resultados das genotipagens HLA da familia, a melhor opgdo é um transplante autdlogo.

27

Um lactente esta no D+35 pds-TMO alogénico. A monitorizagdo

semanal da da carga viral por PCR quantitativo em tempo real

para Citomegalovirus (CMV) no sangue revela ascensdo rapida de

<150 Ul/mL para 4.800 Ul/mL. A paciente permanece

assintomadtica, sem febre, diarreia, hepatite ou infiltrados

pulmonares.

A melhor conduta para o caso é

(A) aguardar o surgimento de sinais clinicos de acometimento de
drgdo-alvo (como pneumonia ou colite) antes de intervir com
antivirais.

(B) realizar broncoscopia com lavado broncoalveolar antes de
iniciar qualquer antiviral. .

(C) iniciar terapia antiviral preventiva com ganciclovir ou
valganciclovir intravenoso.

(D) iniciar aciclovir oral em dose habitual profilatica para herpes
simples, sem necessidade de monitorar carga viral.

(E) suspender imediatamente todo o suporte imunossupressor
sem associar antivirais.

Oncologia Clinica

28

Jodo, 64 anos, apresenta adenocarcinoma colorretal metastatico.

O estudo molecular demonstra auséncia de mutagdes em KRAS,

NRAS e BRAF, além de estabilidade de microssatélites (MSS).

Durante a reunido multidisciplinar, discute-se a associagdo de

terapia-alvo ao esquema quimioterapico.

No caso desse paciente, a caracteristica molecular que torna o

bloqueio do receptor do fator de crescimento epidérmico (EGFR)

biologicamente eficaz é

(A) a estabilidade de microssatélites aumenta a expressdo do
receptor EGFR.

(B) a auséncia de mutacdio em BRAF reduz a ativacdo da
angiogénese tumoral.

(C) o bloqueio do EGFR promove sua ag¢do principalmente sobre
células endoteliais.

(D) a auséncia de mutagdo em KRAS impede o desenvolvimento
de resisténcia secundaria ao tratamento.

(E) a auséncia de mutagOes ativadoras na via RAS mantém a
proliferagdo tumoral dependente da sinalizagdo mediada pelo
EGFR.
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Daniela, 52 anos, é submetida a mastectomia por carcinoma

ductal invasivo da mama. O exame anatomopatoldgico evidencia

intensa infiltragdo de macréfagos associada ao tumor (Tumor-

Associated Macrophages — TAMs) na periferia da lesdo.

Frente ao caso, a fungdo desempenhada pelos TAMs, que

contribui diretamente para a progressdo da neoplasia, é a

(A) produgdo de citocinas pro-inflamatérias responsaveis
exclusivamente pela resposta antitumoral.

(B) indugdo de apoptose difusa das células neoplasicas por
mecanismos dependentes de TNF-a.

(C) inibigdo da migragdo celular por aumento da expressdo de
moléculas de adesdo intercelular.

(D) ativagdo predominante da imunidade citotdxica, impedindo a
invasdo local e a disseminagdo metastatica.

(E) secregdo de citocinas, fatores  angiogénicos e
metaloproteinases que favorecem remodelamento da matriz
extracelular, invasdo tumoral e angiogénese.

30

Homem de 61 anos apresenta adenocarcinoma pulmonar

metastatico. A bidpsia fornece pequena quantidade de tecido

tumoral, suficiente apenas para um painel molecular abrangente.

Nesse cenario, a abordagem que estd mais de acordo com os

principios atuais da medicina de precisdo é

(A) solicitar PET-CT antes da caracterizagdo molecular.

(B) realizar painel de NGS, permitindo avaliagdo simultanea de
multiplos biomarcadores.

(C) iniciar quimioterapia e reservar a avaliagdo molecular apenas
apds progressdo.

(D) solicitar sequencialmente testes para cada biomarcador,
priorizando os mais prevalentes.

(E) realizar apenas imunohistoquimica, por apresentar
sensibilidade equivalente ao NGS.

31

Mulher de 52 anos apresenta colangiocarcinoma metastatico
apos progressdo ao tratamento padrdo. O NGS identifica diversas
variantes gendmicas, das quais apenas uma possui evidéncia
clinica robusta para terapia direcionada.

O conceito que explica essa diferenca esta no fato de que

(A) apenas mutagdes germinativas possuirem relevancia
terapéutica.

(B) todas as variantes somaticas serem tratadas com terapia-
alvo.

(C) nem toda alteragdo molecular detectada pelo NGS constituir
um biomarcador clinicamente acionavel.

(D) a presenga de multiplas mutagBes contraindicar tratamento
personalizado.

(E) o significado clinico das variantes depender exclusivamente
do tipo histolégico.

32

Silvia, 61 anos, é submetida a ressec¢do de um adenocarcinoma
pulmonar. A analise molecular demonstra uma mutagdo em TP53
presente em praticamente todas as células tumorais, além de
multiplas alteragOes genéticas adicionais identificadas apenas em
diferentes subpopulagées celulares. Durante a reunido
anatomoclinica, discute-se o significado bioldgico desse padrdo
molecular.

Nesse cenario, assinale a opgdo que apresenta o conceito que
explica mais adequadamente esses achados.

(A) As mutagGes presentes apenas em subclones correspondem a
alteragdes germinativas.

(B) Todas as alteragbes genéticas identificadas apresentam
importancia equivalente na progressao tumoral.

(C) A carcinogénese resulta da aquisicdio simultdnea e
independente de multiplas mutagGes em todas as células.

(D) A presenga de diferentes subclones demonstra estabilidade
gendmica durante a evolugdo da neoplasia.

(E) O tumor apresenta evolugdo clonal, adquirindo
progressivamente novas alteragOes genéticas em diferentes
subpopulagdes celulares ao longo de sua evolugao.

33

Paciente, 45 anos, apresenta carcinoma ductal invasivo HER2

positivo, medindo 5,2 cm (cT3N1IMO). A bidpsia confirma

receptores hormonais negativos. Ndo ha metastases a distancia.

No caso descrito, a estratégia terapéutica, que apresenta maior

probabilidade de resposta patoldgica completa antes da cirurgia,

éo(a)

(A) uso de trastuzumabe.

(B) hormonioterapia neoadjuvante.

(C) quimioterapia neoadjuvante associada ao bloqueio anti-
HER2.

(D) radioterapia pré-operatéria associada ao bloqueio anti-HER2.

(E) quimioterapia neoadjuvante sem bloqueio anti-HER2.

34

Jodo, 59 anos, é submetido a hemicolectomia direita por
adenocarcinoma de célon. O anatomopatolégico demonstra
tumor pT4aNOMO, com 27 linfonodos examinados, margens
livres, invasdo linfovascular presente e diferenciagdo moderada.
O paciente apresenta recuperagdo pds-operatoria satisfatoria.

Sobre o caso, assinale a opgdo que revela a caracteristica de
maior impacto na decisdo de indicar tratamento sistémico
complementar.

(A) A analise de nuimero adequado de linfonodos elimina a
necessidade de estratificagdo prognodstica adicional apds a
cirurgia curativa.

(B) A invasdo da serosa modifica apenas o seguimento clinico,
sem influéncia comprovada na indicagdo de tratamento
complementar.

(C) A presenga de fatores anatomopatoldgicos associados a
maior risco de recorréncia deve ser considerada na indicagao
individualizada de quimioterapia adjuvante.

(D) A auséncia de comprometimento linfonodal exclui beneficio
potencial da quimioterapia, independentemente da
profundidade da invasdo tumoral.

(E) O grau de diferenciagdo histoldgica constitui o principal
determinante terapéutico nos tumores estadio I,
independentemente dos demais achados.
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Homem de 46 anos apresenta adenocarcinoma de célon direito.
O anatomopatolégico demonstra intensa infiltragdo linfocitaria
intratumoral. A imunohistoquimica evidencia perda de expressdo
de MLH1 e PMS2.

Nessa descrigdo, a sindrome hereditaria considerada prioritaria
na investigagdo € a

(A) sindrome de Lynch.

(B) sindrome de Cowden.

(C) polipose adenomatosa familiar.

(D) sindrome de Li-Fraumeni.

(E) neoplasia enddcrina multipla tipo 2.

36

Homem de 29 anos apresenta sarcoma de partes moles. Seu pai
faleceu por glioblastoma, aos 36 anos, e uma irma teve cancer de
mama antes dos 35 anos.

Diante do fato, a alteragdo genética, que explica mais
adequadamente esse padrdo familiar, € a mutagdo germinativa
em

(A) TP53.

(B) APC.

(C) RET.

(D) VHL.

(E) NF2.

37

Thiago, 64 anos, apresenta adenocarcinoma pulmonar

metastatico. O NGS ndo identifica alteragbes gendmicas

acionaveis. A imunohistoquimica demonstra elevada expressao

de PD-L1. Durante a reunido multidisciplinar, discute-se o

fundamento biolégico da imunoterapia.

Nesse cenario, o0 mecanismo que explica o efeito antitumoral dos

inibidores de checkpoint imunoldgico é

(A) ainibicdo da angiogénese mediada pelo VEGF.

(B) a ativagdo direta da apoptose por dano ao DNA tumoral.

(C) o blogueio da replicagdo celular por inibicdio da
topoisomerase.

(D) o bloqueio de vias inibitérias da ativagdo linfocitaria,
restaurando a resposta imune antitumoral.

(E) adestruigdo tumoral mediada exclusivamente por células NK.

38

Homem de 60 anos inicia imunoterapia para melanoma
metastatico. Apds oito semanas, a tomografia demonstra
aumento discreto das lesGes-alvo e surgimento de pequeno foco
linfonodal. O paciente permanece assintomatico e com melhora
do desempenho funcional.

No caso, assinale a interpretagdo mais adequada.

(A) O aumento inicial das lesdes representa resisténcia primaria
obrigatodria.

(B) O padrdo descrito ocorre exclusivamente em tumores
hematoldgicos.

(C) O surgimento de qualquer nova lesdo exclui beneficio da
imunoterapia.

(D) O quadro confirma progressdo definitiva da doenga e
contraindica a continuidade da imunoterapia.

(E) A possibilidade de pseudoprogressdo deve ser considerada,
correlacionando os achados radiolégicos com a evolugdo
clinica antes de definir falha terapéutica.

39

Mulher de 60 anos apresenta adenocarcinoma pulmonar
metastatico. O painel molecular identifica mutagdo ativadora em
EGFR, enquanto a imunohistoquimica demonstra elevada
expressao de PD-L1.

Desse modo, é correto afirmar que o principio norteador da
escolha inicial do tratamento é

(A) a expressdo de PD-L1 invalida o resultado do NGS.

(B) o tratamento deve ser definido exclusivamente pelo nivel de
PD-L1.

(C) a elevada expressdo de PD-L1 deve prevalecer sobre qualquer
alteragao molecular.

(D) a combinagdo obrigatéria entre imunoterapia e terapia-alvo
oferece melhores resultados.

(E) a presenga de um biomarcador molecular preditivo de
resposta a terapia-alvo tem prioridade na definicio do
tratamento inicial.

40

Mulher de 42 anos apresenta carcinoma ductal invasivo da mama

(cT2NOMO), RE negativo, RP negativo e HER2 negativo. Em razdo

da idade precoce e da histéria familiar de cancer de ovario em

sua mde aos 48 anos, realiza teste genético, que identifica

variante patogénica em BRCAL.

Além da predisposi¢do hereditaria, a caracteristica bioldgica do

tumor que fundamenta o desenvolvimento de terapias

direcionadas para essa populagdo é a

(A) ativagdo constitutiva da via PI3K/AKT.

(B) superexpressdo difusa de PD-L1 secunddria a perda de
BRCAL.

(C) amplificacdo obrigatdéria do HER2 associada a deficiéncia de
BRCAL.

(D) deficiéncia de reparar adequadamente quebras de dupla fita
do DNA.

(E) ativagdo da via RAS/MAPK como mecanismo universal de
carcinogénese.

41

Mulher de 49 anos apresenta carcinoma ductal invasivo da

mama, RE positivo, RP positivo, HER2 negativo. Apds cirurgia com

intengdo curativa, o anatomopatolégico demonstra tumor de 2,4

cm, grau histolégico 2, um linfonodo axilar comprometido e

margens livres. Ndo hd doenga metastatica. Durante a discussdo

do caso, considera-se a utilizagdo de uma assinatura genémica.

No caso, o principal objetivo clinico desse exame é

(A) substituir a determinagdo de RE, RP e HER2.

(B) confirmar o subtipo histolégico do carcinoma.

(C) definir o estadiamento TNM apés a cirurgia.

(D) identificar variantes germinativas associadas a predisposi¢do
hereditaria

(E) refinar a estimativa progndstica e auxiliar na decisdo sobre o
beneficio potencial da quimioterapia adjuvante em pacientes
selecionados.
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Mulher de 60 anos apresenta carcinoma de mama metastatico RE
positivo, HER2 negativo. Durante a discussao multidisciplinar,
considera-se  associagdo de inibidor de CDK4/6 a
endocrinoterapia.

Nesse quadro, o mecanismo bioléogico que fundamenta essa
estratégia é o(a)

(A) blogueio da angiogénese tumoral.

(B) ativagdo da resposta imune adaptativa.

(C) inibigdo da transicdo da fase G1 para S do ciclo celular.

(D) bloqueio da sinalizagdo mediada pelo HER2.

(E) indugdo direta de apoptose por dano ao DNA.

43

Homem de 59 anos, portador de hepatite B crénica desde a

juventude, apresenta ndédulo hepdtico de 2,8 cm confirmado

como carcinoma hepatocelular. Durante a discussdo clinica, um

residente questiona por que pacientes com hepatite B podem

desenvolver CHC, mesmo na auséncia de cirrose.

Como resposta, assinale a afirmativa correta a respeito do

mecanismo que melhor explica essa caracteristica.

(A) O HBV provoca carcinogénese apenas por ativagdo da via
EGFR.

(B) A carcinogénese depende exclusivamente da mutagdo
germinativa de TP53.

(C) O HBV induz hiperexpressdo obrigatdria de PD-L1 em todos
os hepatocitos.

(D) A infeccdo pelo HBV promove exclusivamente inflamagdo
cronica, sendo a cirrose obrigatéria para a carcinogénese.

(E) O DNA do HBV pode integrar-se ao genoma do hepatdcito,
favorecendo instabilidade genémica e transformagdo
neoplasica.

44

Homem de 61 anos com cirrose compensada por hepatite C é

diagnosticado com carcinoma hepatocelular. Durante a discussdo

multidisciplinar, um residente afirma que a hepatocarcinogénese

resulta da interagdo entre fatores ambientais e alteragdes

moleculares acumuladas ao longo do tempo.

Nesse caso, a seguinte alteragdo molecular estd entre as mais

frequentemente envolvidas no desenvolvimento do CHC:

(A) amplificagdo universal de HER2.

(B) rearranjos de ALK como evento predominante.

(C) fusdo EML4-ALK como alteragdo mais frequente.

(D) mutagbes germinativas em APC como principal mecanismo.

(E) alteragdes envolvendo o promotor da TERT, mutagdes em
TP53 e ativacdo da via Wnt/B-catenina.

45

Joana, 71 anos, apresenta fraqueza muscular proximal, exantema

heliotrépico e papulas de Gottron. A bidpsia muscular confirma

dermatomiosite.

Nesse contexto, a interpretagdo mais adequada reside no fato de

que

(A) a dermatomiosite exclui doenga maligna ativa.

(B) o risco oncolégico apresenta-se em pacientes com anticorpo
anti-Jo-1.

(C) a associagdo com neoplasias limita-se aos tumores
hematoldgicos.

(D) o rastreamento de neoplasias esta indicado com a associagdo
com perda ponderal importante.

(E) em adultos, pode representar manifestagdo paraneoplasica e
motivar investigacao dirigida para neoplasia oculta.

46

Homem de 54 anos apresenta episddios recorrentes de
hipoglicemia grave. Durante uma das crises, insulina, peptideo C
e pro-insulina encontram-se reduzidos. A tomografia demonstra
volumoso tumor fibroso pleural.

No caso descrito, 0 mecanismo que explica esse disturbio é a(o)
(A) produgdo ectdpica de insulina.

(B) produgdo ectopica de glucagon.

(C) consumo tumoral acelerado de glicose.

(D) produgdo ectodpica de serotonina.

(E) produgdo tumoral de IGF-2 de alto peso molecular.

a7

Mulher de 63 anos desenvolve ataxia cerebelar rapidamente

progressiva, disartria e nistagmo. A ressonancia encefalica ndo

demonstra lesOes estruturais. A investigacdo subsequente

identifica carcinoma de ovdrio.

O mecanismo fisiopatoldgico que explica mais adequadamente

esse quadro é a

(A) hipoperfusdo cerebelar secundaria a anemia.

(B) produgdo tumoral de citocinas inflamatorias.

(C) infiltragdo microscopica do cerebelo por células neoplasicas.

(D) reagdo autoimune dirigida contra antigenos neuronais
compartilhados pelo tumor.

(E) toxicidade neurolégica causada por mediadores inflamatérios
sistémicos.

48

Homem de 63 anos, em quimioterapia para adenocarcinoma

pancredtico, procura atendimento por temperatura axilar de

38,5°C. O hemograma demonstra neutrdéfilos de 180/mm3. N3o

ha foco infeccioso evidente ao exame fisico nem em exames de

imagem iniciais.

Na descricdo do caso, o principio que justifica a instituicdo

imediata de antibioticoterapia empirica é

(A) o progndstico depende exclusivamente da duragdo da febre.

(B) a febre frequentemente o Unico sinal inicial de infecgdo
potencialmente grave.

(C) a antibioticoterapia deve ser iniciada apenas apds
identificagdo microbioldgica.

(D) a auséncia de foco reduz significativamente a probabilidade
de infecgdo bacteriana.

(E) afebre na neutropenia apresenta elevada especificidade para
infeccdo fungica invasiva.

P2E047 - AREA DE ATUACAO - ONCOLOGIA PEDIATRICA

TIPO 1 - PAGINA 11



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

Oncologia Clinica Pediatrica

49

Homem de 66 anos apresenta adenocarcinoma pancredtico

metastatico. Durante uma reunido cientifica, discute-se por que

KRAS é considerado um dos principais eventos moleculares na

carcinogénese pancredtica.

Em relagdo ao KRAS, assinale a afirmativa correta.

(A) KRAS atua exclusivamente como marcador progndstico.

(B) As mutagdes em KRAS estdo restritas a doenga metastatica.

(C) As mutagbes em KRAS ocorrem apenas em tumores
hereditérios.

(D) A presenga de mutagdo em KRAS contraindica tratamento
sistémico.

(E) A ativagdo de KRAS representa um evento precoce da
oncogénese do carcinoma pancreatica.

50

Homem de 58 anos foi submetido a hemicolectomia direita por
adenocarcinoma de célon ascendente. O anatomopatoldgico
revelou pT3N1a (1/28 linfonodos), margens livres, auséncia de
invasdo vascular e perineural, tumor MSS. O paciente apresenta
excelente performance (ECOG 0). Trinta dias apds a cirurgia,
realizou dosagem de DNA tumoral circulante (ctDNA), que foi
positiva. Ndo ha evidéncias radioldgicas de doenca residual.

A conduta mais apropriada, com base nas evidéncias atuais, é

(A) considerar que o CctDNA positivo caracteriza doenga
metastatica molecular, devendo iniciar tratamento paliativo.

(B) associar bevacizumabe ao esquema adjuvante devido ao
elevado risco de recorréncia determinado pelo ctDNA.

(C) suspender quimioterapia adjuvante e repetir o ctDNA em trés
meses, iniciando tratamento apenas se persistir positivo.

(D) indicar FOLFOX por 6 meses, sendo a positividade do ctDNA

um fator progndstico adverso, mas ainda insuficiente para

modificar isoladamente a estratégia terapéutica fora de

protocolos clinicos.

intensificar o tratamento para FOLFIRINOX por 6 meses, uma

vez que o ctDNA positivo identifica doenga micrometastatica

comprovada.

(E

51

Homem de 64 anos apresenta melanoma cutaneo BRAF V600E

mutado com metastases pulmonares, hepaticas e uma metdstase

cerebral de 7 mm assintomatica. ECOG 0, LDH discretamente

elevado e sem necessidade de corticoide.

A estratégia terapéutica inicial que apresenta maior

probabilidade de proporcionar resposta duradoura e ganho de

sobrevida global é

(A) nivolumabe associado a ipilimumabe.

(B) pembrolizumabe em monoterapia.

(C) dabrafenibe associado a trametinibe.

(D) radioterapia cerebral seguida de observagdo clinica.

(E) quimioterapia com dacarbazina seguida de imunoterapia na
progressao.

52

Mulher de 61 anos, nunca tabagista, apresenta adenocarcinoma
pulmonar metastatico com mutagdo ativadora em EGFR (delegdo
do éxon 19). Iniciou osimertinibe como primeira linha, mantendo
resposta parcial por 26 meses. Evolui com progressio
oligossintomatica hepatica. Nova bidpsia demonstra amplificagdo
de MET, mantendo a mutagao original em EGFR.

A abordagem terapéutica mais apropriada é

(A) repetir bidpsia liquida em seis meses antes de modificar o
tratamento.

(B) introduzir imunoterapia anti-PD-1 em monoterapia devido a
resisténcia ao TKI.

(C) substituir imediatamente o osimertinibe por quimioterapia
baseada em platina.

(D) associar inibidor de MET ao bloqueio do EGFR quando
disponivel ou em protocolo clinico, por representar
mecanismo reconhecido de resisténcia adquirida.

(E) acrescentar bevacizumabe ao osimertinibe como estratégia
padrdo para resisténcia mediada por MET.

53

Silvia, 70 anos, apresenta carcinoma epidermoide de pulmao,

confusdo mental, polidria e célcio corrigido de 15,2 mg/dL.

Durante a discussdo fisiopatoldgica, um residente afirma que a

maioria dos casos ndo decorre de destruicdo ossea direta.

O mecanismo que responde pela maior parte dos episédios de

hipercalcemia associada ao cancer é

(A) a produgdo ectopica de ACTH.

(B) a produgdo ectdpica de calcitonina.

(C) o hiperparatireoidismo primario desencadeado pelo tumor.

(D) a hipersecregdo de vitamina D por carcinomas epidermoides.

(E) a produgdo tumoral de proteina relacionada ao paratormdnio
(PTHrP).

54

Homem de 66 anos apresenta carcinoma pulmonar de pequenas

células com edema facial progressivo, dispneia, circulagdo venosa

colateral toracica e cefaleia.

O seguinte mecanismo explica a maioria das manifestagdes

clinicas:

(A) Hipertensdo arterial pulmonar aguda.

(B) Hipertensdo portal por infiltragdo hepatica.

(C) Hiperviscosidade decorrente da
imunoglobulinas.

(D) Diminuigdo do débito cardiaco secundaria a compressdo
miocardica.

(E) Aumento da pressdo venosa proximal a obstrugdo, com
reducdo do retorno venoso da cabeca, pescogo e membros
superiores.

produgdo de
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Menino de 3 anos, é encaminhado pelo pediatra pois tem
indicagdo de corregdo cirurgica da fimose, apds a ndo resolugdo
com 8 semanas de corticosteroide topico.

O cirurgido realiza anamnese completa e exame fisico minucioso,
e propdem a seguinte conduta:

(A) mais 4 semanas de corticoide, pois 8 semanas é pouco para
corregdo da fimose, pois apresenta fibrose cicatricial.

(B) mesmo com relato de infecgbes urinarias de repetigdo,
aguardar mais 1 ano para nova reavaliagdo, visto que 90% dos
casos se resolvem espontaneamente por volta dos 3 anos.

(C) devido a presenca de parafimose, realizar cirurgia de
urgéncia, pois ndo ha manobras para se tentar a redugdo
manual da glande edemaciada.

(D) a suspeita é de balanopostite, pénis apresenta vermelhiddo,

exsudato, irritagdo e edema, sendo indicado antibidtico, sem

corregdo cirdrgica.

agendar cirurgia, pois o tratamento sempre é cirurgico

quando ha fimose patoldgica, principalmente por suspeita de

balanite xerdtica.

(E

56

Escolar de 6 anos com dermatite atopica desde os 6 meses, com

lesGes frequentes e infecgdes secundarias com uso de antibidtico

2x/ano, apresenta rinite, parcialmente controlada com corticoide

nasal, e asma ndo controlada em uso de corticoide inalatério e

broncodilatador de longa duragdo (altas doses). No ultimo ano,

teve 3 crises de asma com necessidade de corticoide sistémico,

sendo uma das vezes necessaria a internagdo hospitalar por 7

dias. Ige 60 e 280 eosindficos. Espirometria com disturbio

ventilatdrio obstrutivo leve e prova broncodilatadora negativa.

Por se tratar de uma asma grave com dermatite atdpica grave,

assinale a afirmativa correta. o menor teria indicagdo de

(A) Esta indicada imunoterapia para alérgenos especificos.

(B) Deve-se intensificar hidratagdo de pele, e associar corticoide
sistémico dose alta diariamente e azitromicina profilatica.

(C) Ndo hd indicagdo de  tratamentos  especificos
imunobioldgicos, pois a IgE é baixa.

(D) Esta indicada a avaliagdo imunobioldgica para asma e
dermatite atdpica grave com eosindfilos altos.

(E) Ndo ha necessidade de afastar outros diagndsticos, ja que
tem histoéria familiar positiva e outras atopias relacionadas.

57

Menina, 6 anos, apresenta manchas hipopigmentadas, de limites
imprecisos e formato arredondado ou oval, sem descamagdo, na
face, no pescogo, na parte superior do tronco e nas porgdes
proximais dos bragos. Ha periodos de exacerbagdo quando a pele
estd ressecada e amenizag¢do das lesGes com uso de emolientes.
A hipdtese diagndstica mais provavel é

(A) pitiriase alba.

(B) ptiriase versicolor.

(C) vitiligo.

(D) tinea corporis.

(E) eczema numular.

58

Menina, 2 anos, inicia na madrugada tosse metalica, respiragdo
ruidosa e desconforto respiratério, e é levada imediatamente a
emergéncia. Nega quadro gripal prévio ou febre associada.

Ao exame, apresenta-se assustada, com tosse semelhante a um
latido de cachorro e estridor a ausculta.

Diante do quadro, a principal hipétese diagndstica é

(A) larinotraqueobronquite viral.

(B) crupe espasmadico.

(C) laringite viral.

(D) epiglotite.

(E) traqueite bacteriana.

59

Menino, 10 anos, apresenta queixa de “manchas pelo corpo”.
Refere que hd aproximadamente 10 dias percebeu uma lesdo
arredondada, de coloragdo rosa, com bordas elevadas em dorso,
medindo 10 cm, e que ontem surgiram outras lesGes menores,
que se disseminaram pelo tronco e porg¢do proximal dos
membros. Nega febre associada.

Ao exame, estd em bom estado geral, e no dorso, o eixo maior de
cada lesdo se alinha as linhas de clivagem cutanea, lembrando
uma “arvore de Natal”.

Diante do quadro, a principal hipétese diagndstica é
(A) ptiriase rosea.

(B) eritema multiforme.

(C) sarampo.

(D) eczema numular.

(E) psoriase.

60

Apds a pungdo intradssea em um lactente, de acordo com o

recomendado no suporte avancado de vida pediatrico, para

confirmar o posicionamento da agulha, é recomendado observar

(A) sensagdo de "perda de resisténcia" ao atravessar o cértex,
refluxo sanguineo pelo hub da agulha, boa velocidade de
infusdo e radiografia mostrando ponta na cavidade medular.

(B) refluxo espontaneo de medula dssea, resisténcia ao avango
da agulha e presenca de crepitagdo dssea durante a inser¢do
e bom fluxo intravenoso.

(C) auséncia de extravasamento de liquido nos tecidos moles
adjacentes, frequéncia cardiaca acima de 100 bpm e melhora
clinica imediata apds infusdo de 2 mL de salina fisioldgica.

(D) estabilidade da agulha no osso, capacidade de aspiragdo de
medula 6ssea, capacidade de flush com solugdo salina
fisioldgica e ndo extravasamento ao redor.

(E) insergdo perpendicular ao osso a 10 mm distal a tuberosidade
tibial com profundidade maxima de 5 mm abaixo da
superficie cortical e observagdo de ndo extravasamento ao
redor.
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Lactente, 8 meses, internado na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica de um hospital universitario ha 14 dias, evolui com
choque séptico refratario, disfungdo de multiplos 6rgdos e sinais
clinicos e eletroencefalograficos de morte encefalica. Ele esta
acompanhado por sua mae. O intensivista responsavel conversa
com os internos e residentes sobre o desfecho.

Considerando o quadro e a importdncia da comunicagdo a
familia, a forma que o médico intensivista responsavel deve
adotar durante o processo, dentre as opgoes abaixo, é:

(A) convidar a familia a sentar na sala de reunibes e iniciar a
comunicagdo informando o estado de morte encefdlica de
maneira objetiva, otimizando o tempo da familia, evitando
falsas expectativas e ao final indagar sobre duvidas.

convidar a familia para conversa, em sala reservada, avaliar
compreensdo sobre a gravidade, explicar o quadro evolutivo,
informar plano de cuidado atual, no ritmo de assimilagdo da
familia, dando espago para duvidas e legitimando as reagdes
informar ao médico residente sobre a responsabilidade de
transmitir noticias dificeis como aprendizagem e solicitar que
ele exercga essa habilidade, informando aos familiares sobre o
estado da crianga e em caso de duvida o chame.

reunir familia com equipe responsavel pelo cuidado, em roda
de conversa, detalhar os escores de gravidade e medidas
adotadas com base cientifica, permitir que todos emitam
suas impressdes mitigando questdes éticas e emocionais.
conversar com a responsdvel junto ao paciente, dando
conforto, informar gravidade do quadro, medidas que foram
adotadas, legitimar esperancga para o quadro, reforgar que ha
criangas tdo ou mais graves internadas e que ndo estd
sozinha.

(B

G

(D

-

(E

62

Adolescente, pardo, 13 anos e 8 meses, esta preocupado por ser
mais baixo que os colegas. Nasceu a termo, sem intercorréncias
perinatais e saudavel até o momento. Pai 1,72m, "cresceu tarde",
com estatura final aos 18 anos. Mde 1,60 m. Exame fisico: Peso
42 kg, Estatura 1,48 m (percentil < 3 para idade) velocidade de
crescimento 5,2 cm/ano; testiculos 9 mL bilateralmente
(orquiddmetro de Prader), esparsos pelos pubianos e finos,
localizados principalmente na base do pénis, auséncia de pelos
axilares e de pelos faciais. Idade dssea (radiografia dos punhos)
11,5 anos. Laboratdrio: IGF-1 (fator de crescimento semelhante a
insulina tipo 1) normal para idade d&ssea; TSH (hormdnio
estimulante da tireoide) e T4 livre normais; hemograma e
bioguimica sérica normais. Considerando esses dados, assinale a
opgdo correta sobre o estdgio de Tanner, o diagndstico mais
provavel e a orientagdo na conduta.

(A) G3 / P2. O diagndstico mais provavel é atraso constitucional

do crescimento, variante fisioldgica mais comum do atraso

puberal em meninos. A conduta é seguimento clinico e da
velocidade de crescimento e tranquilizar a familia pois
estatura alvo é favoravel.

G2 / P2. O diagndstico mais provavel é deficiéncia do

hormonio do crescimento (GH). A conduta indicada é a

dosagem do GH basal, inicio imediato de reposi¢gdo hormonal

com somatotropina e atividade fisica regular.

(C) G2 / P1. O diagnédstico mais provavel é hipogonadismo
hipogonadotrofico, pela idade déssea atrasada > 2 anos em
relagdo a cronoldgica. A conduta é a realizagdo de teste de
estimulagdo com GnRH  (horménio liberador de
gonadotrofinas) para confirmagdo diagndstica.

(D) G3 / P2. O diagndstico mais provavel é puberdade tardia
secundaria a doenga sistémica crénica. A conduta é a
realizacdo de rastreio de anemia, fungdo renal, disturbios
metabdlicos, doenga celiaca e doenga inflamatéria intestinal,
antes de qualquer investigagdo enddcrina.

(E) G4 / P3. A janela diagndstica foi perdida visto estar em
estagio avancado da puberdade. Ndo ha indicagdo para
investigagdo adicional de imagem e laboratorial para baixa
estatura, cabendo orientagdo familiar e decisdo
compartilhada sobre avaliagado especializada.

(B

-

63

Recém-nascido a termo, sexo masculino, APGAR 6-9, apresenta
desconforto respiratdrio progressivo iniciado ainda na sala de
parto. As ultrassonografias  obstétricas demonstravam
polidramnia.

Na UTI neonatal, a hipdtese diagndstica mais provavel foi da
presenga de

(A) doenga da membrana hialina.

(B) taquipneia transitéria do RN.

(C) fistula traqueoesofagica.

(D) cisto broncogénico.

(E) eventragdo diafragmatica.
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Lactente, 9 meses, sexo masculino, ao nascer, apresentou
eliminagdo de meco6nio apods 48 horas de nascido. Desde entdo,
tém episddios de distensdo abdominal, vOomitos biliosos e
constipagdo. A familia procura atendimento médico, pois o
paciente ndo esta ganhando peso e crescendo de forma
adequada, apesar do desenvolvimento cognitivo normal.

O diagndstico mais provavel para esse caso é

(A) constipagdo funcional.

(B) doenga de Hirschprung.

(C) atresia anorretal baixa.

(D) gastroenterite eosinofilica.

(E) hipoireoidismo congénito.

65

Lactente, 7 meses, sexo feminino, iniciou quadro de vomitos e

placas avermelhadas pelo corpo apds a segunda ingesta de leite

integral.

Com base nesse quadro, é correto afirmar que

(A) sintomas respiratorios isolados sdo bastante frequentes.

(B) formulas a base de aminoacidos tem maior risco de urticaria
e anafilaxia.

(C) em alguns casos, férmulas extensamente hidrolizadas sdo
toleradas.

(D) deve haver suspensdo de qualquer formula que contenha
lactose.

(E) féormulas poliméricas a base de soro e caseina do leite de
vaca sdo recomendadas.

66

Menina de 12 anos chega na emergéncia com o pai, com cansago
e com respiragdo rapida. O pai refere que a menor estava
passando férias com os avds nos ultimos 15 dias, tendo retornado
hoje, cansada e emagrecida (perda de 4 kg), queixando-se de
vomitos e dores abdominais. Refere também que, segundo os
avos, ela tem demonstrado um apetite voraz e urinado muito na
ultima semana.

Apds exame fisico, colhe-se imediatamente a glicemia e
gasometria: glicose 430 mg/dL, ph 7,2, bicarbonato 13 mEq/L.
Rapidamente, inicia-se o tratamento de cetoacidose diabética.

Sobre os cuidados que devem ser tomados no manejo dessa
emergeéncia, esta correto afirmar que

(A) a reposigdo de fdosforo deve ser realizada sempre que ele
estiver abaixo de 3,0 mg/dL.

(B) se a glicemia estiver abaixo de 250 mg/dL, mas a paciente
mantém acidose metabdlica, a reposi¢do continua de insulina
deve ser mantida, ajustando-se a oferta de glicose no soro.

(C) mesmo que o paciente esteja estavel e a acidose corrigida, a
alimentagdo oral ndo pode ser feita se glicemia > 250.

(D) a corregdo com insulina endovenosa deve ser mantida e sem
oferta de glicose, até que a acidose seja corrigida,
independentemente do valor da glicemia.

(E) a insulina regular SC (a cada 4 horas) somente pode ser
aplicada se a glicemia estiver abaixo de 200, mesmo que a
acidose tenha sido corrigida.

67

As dores abdominais na pediatria comumente ndo estdo
relacionados a problemas organicos. Entretanto, uma queixa de
dor abdominal de inicio subito, intenso e sem relagdo com
trauma, necessita avaliagdo médica imediata por suspeita de
abdome agudo.

Considerando as principais causas de abdome agudo na

populagdo pediatrica, assinale a afirmativa incorreta.

(A) Dores abdominais associadas a cdlicas intermitentes, vomitos
biliosos e eliminagdo de sangue nas fezes sdo sintomas
presentes nos quadros de intussuscepgao intestinal.

(B) A auséncia dos sinais de Blumberg e/ou Rovsing afasta a
suspeita de apendicite aguda em pacientes com febre,
vomitos e dor periumbilical que irradia para quadrante
inferior direito.

(C) O diverticulo de Meckel é a anomalia congénita do trato
gastrointestinal mais frequente, cuja enterorragia é uma
manifestagdo comum.

(D) A hérnia inguinal tem maior incidéncia no sexo masculino em
seu primeiro ano de vida e pode cursar com encarceramento;
sua corregdo é uma das cirurgias mais comuns no lactente.

(E) No recém-nascido, a estenose hipertréfica do piloro pode
levar a vOmitos de leite ndo ingeridos e palpagcdo de
tumoragdo (oliva).

68

Menina de 18 meses chega acompanhada da avd devido a

hematoma em tdérax, com dificuldade de respirar ou de chorar.

No exame, apresenta sensibilidade ao toque. Segundo a avé, a

menor tentou sair sozinha do bergo e caiu no chdo. A radiografia

evidencia uma fratura de costela.

A seguinte conduta deve entdo ser feita:

(A) Analgesia para dor e liberagdo da menor com a avd, com
orientagdes sobre quedas.

(B) Deve-se afastar a avd da crianga imediatamente e solicitar
exames para confirmar a suspeita de maus tratos que causem
danos fisicos tais como fraturas em diferentes estagios de
cicatrizagdo.

(C) Por ser pequena, a redugdo da fratura esta indicada, mas
precisa da autorizagdo de um dos pais para isso.

(D) Somente deve-se notificar o Conselho Tutelar se houver
confirmagdo da suspeita de maus tratos.

(E) Deve-se solicitar a presenga dos responsaveis, afastar outras
causas para a fratura, solicitar exames de imagem e notificar
o Conselho Tutelar.

69

Lactente masculino, 12 meses, estd em tratamento para otite
média aguda com amoxicilina oral, ha 72 horas, sem melhora dos
sintomas, surgindo abaulamento em regido retroauricular a
esquerda.

Na suspeita de mastoidite aguda, o exame complementar que
pode auxiliar a confirmagdo do diagndstico é a

(A) radiografia de mastoide.

(B) ultrassonografia de mastoide.

(C) tomografia computadorizada do osso temporal.

(D) tomografia computadorizada de cranio com contraste.

(E) angiotomografia de cranio.

P2E047 - AREA DE ATUACAO - ONCOLOGIA PEDIATRICA

TIPO 1 - PAGINA 15



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

70

Menino, 3 anos, apresenta episodios de crises convulsivas de

inicio aos 2 anos de idade, atbnicas, que provocam quedas

durante o periodo de vigilia, crises de auséncia e crises tonicas

durante o sono. H4 atraso de desenvolvimento associado.

Assinale a opg¢do correta em relagdo a principal hipdtese

diagndstica e aos achados no eletroencefalograma (EEG) do caso.

(A) Sindrome de Lennox-Gastaut; EEG com complexos ponta-
onda lenta e surtos de polipontas durante o sono.

(B) Sindrome de Janz; EEG com descargas generalizadas de
poliponta-onda lenta.

(C) Sindrome de West; EEG com hipsiarritimia e descargas
generalizadas de poliponta-onda lenta.

(D) Sindrome de Landau-Kleffner; EEG com descargas de ponta-
onda de alta amplitude, que tendem a ser bitemporais.

(E) Crise de auséncia tipica; EEG com descargas de ponta-onda
lenta durante hiperventilagdo.

71

Recém-nascida (RN), a termo, 22 dia de vida, apresenta linfedema

dorsal de mdos e pés, pescoco alado, implantagdo baixa de

cabelos na nuca, hipertelorismo mamilar e sopro sistélico no foco

adrtico. De acordo com o fendtipo sugestivo, foi solicitado

cariétipo.

Sobre a principal hipdtese, é correto afirmar que

(A) cursa com puberdade precoce e falha no crescimento e
desenvolvimento.

(B) a malformagdo cardiovascular mais frequente é a coarctagdo
da valvula aorta.

(C) o caridtipo mais provavel é o 46,XX, considerando ser RN do
sexo feminino.

(D) a cardiopatia manifesta-se clinicamente mais tardiamente e
requer cirurgia apds os dois anos.

(E) o rim em ferradura e as malformagdes do sistema coletor sdo
as anomalias renais mais prevalentes.

72

Pré-escolar, 2 anos, 12 kg, é internado na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica por pneumonia e derrame pleural. Estd
taquipneica, vomitou um pouco, estd hidratada e com diurese e
func¢do renal preservadas. A equipe indicou hidratagdo venosa de
manutengdo pela Regra de volume de Holliday-Segar.

A taxa de infusdo mais adequada nas primeiras 24 horas é de

(A) 40 mL/h

(B) 45 mL/h

(C) 50 mL/h

(D) 55 mL/h

(E) 60 mL/h

73

Adolescente, 13 anos, sexo masculino, apresenta tosse
persistente ha doze dias. Relata febre esporadica e pouca
secregdo. Seu médico, apds examina-lo, prescreveu azitromicina
por cinco dias e broncodilatador, em caso de tosse intensa. Ndo
houve melhora. Moram em darea urbana, sem animais
domésticos, mas bem préximo a regido com floresta, com
contato intimo com pdssaros locais. O pai procurou o pronto-
atendimento, sendo realizada radiografia de térax com pequeno
ndédulo (1 cm de diametro), ndo calcificado, no hemitérax direito.
Ultrassonografia abdominal com figado e bago de tamanho
normal, sem linfadenomegalias. Prova tuberculinica — 4mm. Nega
contato com pessoas com tosse cronica.

A principal hipdtese diagndstica é
(A) tuberculose pulmonar.

(B) paracoccidiodomicose.

(C) histoplasmose.

(D) neuroblastoma.

(E) esporotricose.
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Adolescente, 17 anos, sexo masculino, com asma em remissdao
clinica desde os oito anos, estd em inicio de quadro de
desconforto respiratério, apds passar o final de semana com
outros adolescentes. Apresenta tosse, respira rapido e tem dor
toracica. Faz uso de broncodilatador, sem melhora. Como iniciou
quadro de vomitos e dor abdominal, os pais o levaram ao
hospital, sendo indicada internagdo. Quando perguntado, o
jovem refere ter feito uso de dispositivo eletrénico de fumar.
Nega contato com outras pessoas com quadro respiratério. Tem
esquema vacinal completo.

Em relagdo ao quadro descrito, na internagdo e/ou no momento
da alta hospitalar, espera-se encontrar

(A) leucopenia com linfocitose, PCR e VHS elevados.

(B) redugdo da capacidade de difusdo de mondxido de carbono.
(C) macrofagos com hemossiderina na broncoscopia.

(D) condensagdes subpleurais bilaterais.

(E) espirometria forcada dentro da normalidade.
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Lactente feminino, de 8 meses, inicia quadro de febre a 5 dias
(temperatura maxima 38,5°C), irritabilidade e vomitos (5x/dia),
diminuicdo do volume urinario. Discreta coriza. Nega diarreia,
mialgia e outros sintomas.

Exame fisico: febre 39°C, sinais de desidratagdo, aparelho
respiratério, cardiovascular e abdome sem alteragdes.

Nesse caso, podemos excluir a possibilidade de infecgdo do trato

urinario (ITU) se

(A) a presenca de sinais respiratorios ja exclui essa possibilidade.

(B) se EAS apresentar nitrito negativo, podemos desconsiderar a
possibilidade de ITU.

(C) caso seja EAS inespecifico, podemos realizar a urinocultura
por saco coletor e liberar para aguardar o resultado para
avaliar o tratamento.

(D) se EAS sugestivo, solicitar urinocultura por cateterismo e
iniciar antibiotico empirico hospitalar.

(E) se nitrito + associado a piuria e esterase leucocitaria, iniciar
imediatamente amoxicilina com clavulanato, sem outros
exames.
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Menina de 8 anos, é trazido ao ambulatério pois a mae esta
muito preocupada com seu rendimento escolar, quem vem
piorado nos ultimos 2 anos. Esse ano passou a ter alguns
epsodios de raiva, mas em outros momentos apresenta crises de
risos sem motivo. Nega qualquer mudanga no ambiente escolar
ou familiar. Durante a consulta percebe-se que a menor esta da
altura da mde. Ao questionar, ela refere que a crianga iniciou
surgimento de brotos mamarios aos 6 anos e aos 7 anos
surgimento de pelugem em genitélia, mas que ela também teve
desenvolvimento puberal muito cedo.

No exame, vocé observa estadiamento de Tanner M3P3,
presenca de pelos axilares, pele oleosa com acne, sem outras
alteragdes. Na avaliagdo do grafico do crescimento, observa uma
velocidade de crescimento de 10 cm no ultimo ano. A mde trouxe
consigo os seguintes resultados de exames solicitado pela médica
na Ultima consulta: Idade dssea 11,5 anos; FSH = 5,0 mUI/mL (vr:
< 2,0 mUIl/mL); LH = 4,0 mUI/mL (vr: < 0,3 mUl/mL); estradiol = 25
pg/mL (vr: < 15 pg/mL); T4 Livre = 1,0 ng/dL (vr: 0,8 a 1,7ng/dL);
TSH = 2,0 mUI/L (vr: 0,53 a 4,5 mUI/L).

Sobre a provavel causa da puberdade precoce, é correto
suspeitar de

(A) adrenarca prematura.

(B) sindrome de McCune Albright.

(C) harmatoma hipotalamico.

(D) telarca prematura.

(E) hiperplasia congénita de suprarrenal.
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Lactente de 6 meses, masculino, com Sindrome de Down, é
trazido a primeira consulta na Pediatria para acompanhamento.
O médico solicita, dentre outros exames, um hemograma
completo.

Considerando esse quadro, uma justificativa para a solicitagdo do
hemograma se baseia no risco desse paciente desenvolver, nos
primeiros trés anos de vida, o seguinte tipo de neoplasia:

(A) leucemia mieloide aguda.

(B) linfoma ndo Hodgkin.

(C) leucemia mieloide cronica.

(D) linfoma de Hodgkin.

(E) cancer de testiculo.
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Lactante, com bebé em aleitamento materno exclusivo, em
funcdo de alto risco a crianga, ndo deve fazer uso, nesse
momento, de

(A) Nortriptilina.

(B) Sertralina.

(C) Paroxetina.

(D) Carbonato de litio.

(E) Oxalato de escitalopram.
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Lactente, 9 meses, sexo feminino, é trazida a consulta de
puericultura. O calendario vacinal estd incompleto, com nenhuma
dose anti-influenza.

A crianga é encaminha para a Clinica da Familia, onde devera ser

tomada a seguinte conduta:

(A) como esta fora da sazonalidade, os pais devem retornar no
préximo ano.

(B) seja qual for o més, sera administrada uma dose Unica anual
de 0,25 mL.

(C) serdo aplicadas duas doses de 0,5mL, com dois meses de
intervalo.

(D) recebera uma dose de 0,25mL, devendo retornar em 1 més
para outra dose.

(E) sera administrada uma dose de 0,5mL, sem necessidade de
nova dose.
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Pré-escolar, 4 anos, sexo masculino, é levado ao pronto

atendimento porque acordou com manchas vermelhas pelo

corpo. A mde refere febre e diminui¢do de ingesta alimentar ha

72 horas. Calenddrio vacinal em dia.

Ao exame: BEG. Febril (TAX = 38,7 °C). Pequenos pontos

avermelhados no palato. Lingua com um aspecto avermelhado.

Discreta palidez perioral. Pele com manchas vermelhas

puntiformes com um aspecto aspero, semelhante a "lixa", mais

escuras e intensas nas dobras da pele.

Considerando a principal hipdtese diagndstica, além da

prescricdo de antitérmicos, em caso de febre, é correto afirmar

que

(A) a conduta é expectante uma vez que o quadro é autolimitado
e benigno.

(B) como a crianga esta vacinada, ndo ha necessidade do uso de
medicamento.

(C) deve-se alertar as gestantes que tenham tido contato recente
com a crianga.

(D) o uso de anti-histaminicos para o prurido é o Unico
tratamento recomendado.

(E) antibioticoterapia deve ser iniciada visando a prevenc¢do de
complicagdes.
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