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INSTRUCOES

e Voce recebeu do fiscal:
o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 100 (cem) questdgs de

de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e

o 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

iltipla escalha, com 4 (quatro) alternativas

e Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificag
prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

a0, escreva no‘e§paco apropriado da folha de respostas da

O caminho de vaz e realizacoes.

1

e Verifique se estdo corretas a numeragdo das questSes ¢ a pagiha d

de respostas da prova objetiva.
w

D a entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de

o caderno de questdes, bem como a codificagio da folha

gtrolar o tempo, pois nao havera prorrogagio desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagao da folha de respostas da
e Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, voce
questoes, bem como retirar-se da sala.
e Somente quando faltarem 30 (trinta)

e Apos o término da prova, entre
e Deixe sobre a carteira apenas o do : identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.

e Nio ¢ permitida a utiliz clho eletronico ou de comunicagio.

e Nio sera permi
e (s trés ultimo
fechame

e A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

° Marque as respostas assim:
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PROVA OBJETIVA

PEDIATRIA
Questdes de 1 a 50

Caso clinico para responder as questdes de 1 a 4.

Considere um lactente de 18 meses de idade levado pela mée
ao ambulatério de puericultura com queixa de que apresenta
atraso na fala. A mae refere que, a partir dos 10 meses de
idade, ele iniciou a emissdo de alguns sons identificados
como lalagdo. Apds esse periodo, ndo evoluiu e ainda ndo
balbucia. Tem como antecedentes a prematuridade (34
semanas de idade gestacional), infecgdo por citomegalovirus
e permanéncia em unidade de terapia intensiva neonatal por
10 dias.

QUESTAO 1

Quanto a esse caso clinico, a hipdtese diagnostica mais
provavel é

(A) desenvolvimento normal da linguagem, necessitando
de estimulos.

(B) transtornos da aquisicdo da linguagem e surdez
neurossensorial.

(C) atraso do marco do desenvolvimento motor pela
prematuridade.

(D) surdez de conducdo em razdo de alteragdes do VIII
nervo.

QUESTAO 2

Considerando a idade cronolégica do caso apresentado,
levar em conta a prematuridade, assinale a alternativa
indica a aquisicdo esperada para a idade.

(A) Comecar a acenar adeus, bater pal

(B) Realizar controle vesical diugmo, j&

(C) Falar 10 palavras, incluindo

(D) Efetuar marcha instavel, c
apoiado por uma dasgmé

QUESTAO3

Na citomegalovir@se, deve-se Jinvestigar, no exame fisico,
sinais de

<9

QUESTAO4

Tend@ em vista 0 caso clinico mencionado, em relacdo a
avaliacdo auditiva neonatal, assinale a alternativa correta.

(A) A presenca de emissdo otoaclstica (EOA) indica
surdez de condugéo.

(B) Em razdo da existéncia de fatores de risco, a crianga
deveria ter realizado diretamente exame de potencial
evocado auditivo automatico/ BERA.
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(C) O resultado inicial da triagem auditiva neonatal sem
alteracbes  descarta  definitivamente  alteracBes
auditivas ao longo do desenvolvimento da crianca.

(D) O BERA avalia o conduto auditivo externo e necessita
da colaboracdo da crianga, como na audiometria
comportamental.

Caso clinico para responder as questdes 5 e 6.

Certa mde compareceu a consulta de acompa
ambulatorial referindo preocupacdo com a filha de 4
idade, pois, ha uma semana, quando est3 i

pediatra, ao examinar a crianca, palpo

ndo ultrapassa a linha mediana do

palpacdo. Ela estd com aspegte c palidez
cutaneomucosa, FC = 100 bp irpm, PA = 130
mmHg x 100 mmHg e_Sa

inais na infancia crescem lentamente,
liacéo.
é um tumor benigno torécico que se

investigar, com urgéncia, a existéncia de
compressdo de drgaos vitais.
Os tumores abdominais sdo muito raros na faixa etaria
pediatrica.

UESTAO 6

A respeito do caso citado, o exame inicial que pode ser
solicitado para a investigacdo da etiologia é (sdo)

(A) Aressonancia de cranio.

(B) Osraios X de idade dssea.

(C) Adosagem de enzimas hepaticas.
(D) A ultrassonografia abdominal.

QUESTAO7

Um lactente de 12 meses de idade foi levado pela mae a
consulta de puericultura. Ap6s o exame oftalmolégico feito
pela pediatra, ela relatou que, no olho direito, o reflexo
ocular era branco. A pediatra perguntou a respeito dos
exames de triagem neonatal, e a mae referiu que todos foram
realizados, ndo sendo constatadas alteracdes.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Les0es localizadas proximo a macula, regido central,
sdo diagnosticadas mais tardiamente que as localizadas
na periferia.

(B) O estrabismo € incomum e, quando ocorre, 0
tratamento ¢é realizado com tampao ocular.

(C) O prognostico depende essencialmente do estadio em
que é feito o diagnostico.

(D) A doenca apresenta-se, geralmente apés os 5 anos de
idade.
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QUESTAO8

Apos realizacdo do teste do reflexo vermelho, obteve-se o
achado a seguir.

Esquerdo } R
Disponivel em: <https://ioa.com.br/>. Acesso em: 30 nov. 2023.

Considerando essa imagem, assinale a alternativa correta.

(A) Na imagem, o achado em olho esquerdo indica uma
alteracdo ocular que estd impedindo a captacdo do
reflexo da retina.

(B) O resultado do teste indica que ndo ha necessidade de
intervencdo precoce e pode-se aguardar.

(C) O sinal do “olho do gato” é a coloragdo avermelhada
da pupila.

(D) Leucocoria é a definicdo para pupilas de tamanhos
diferentes.

QUESTAO9

A dengue é a arbovirose mais difundida no mundo e
constitui-se em um grave problema de salde publica
mundial. Em relagdo ao quadro clinico, ao diagnosti
acompanhamento para a doenca, assinale a alter
correta.

(A) Afase critica da doenga inicia-se com a defervescén
da febre e caracteriza-se pela estabihi
hemodindmico.

(B) No diagnostico diferenci
chikungunya, a poliartrite

doencas.

(C) A elevacdo do h
basal durantef*a
bacteriana.

Na crianga,
ira

% a 20% do valor
indicar infeccéo

Area livre
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Caso clinico para responder as questdes de 10 a 12.

Uma crianga de 6 anos de idade foi levada ao pronto-socorro
por causa de edema intenso, mole, frio, depressivel, em
membros inferiores e face. A mée refere que o quadro se
iniciou ha trés semanas, mas o “inchago” s6 piorou. Nao ha
historia de infecgdes recentes, contato com doentes e (ou)
quadro semelhante ao redor. Nunca havia apresentado esse
quadro e ndo tem comorbidades. Ao exame, encontra-se em
regular estado geral, com edema generalizado,

FR = 25 irpm, FC = 120 bpm, normotenso (PA =

x 60 mmHg), SatO2 = 98% e aparelho cardiova
respiratorio sem alteracoes. O exame de sedimento
evidenciou proteiniria.

QUESTAO0 10

Com base nesse caso clinico
correlatos, assinale a alternativ

lua com um aumento
ial, podendo levar a

(A) Espera-se
expressivo

aioria das vezes, discreto e
renal e de uma barreira

linicos que se espera encontrar sao:
umina, hematuria macica e glicosuria.

scassos, finos e quebradigos por causa da
desnutrig&o.

QUESTAO 11

Quanto a hipotese diagndstica do caso clinico mencionado,
em relacdo ao tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) A maioria dos pacientes responde a corticoterapia
inicial, e essa resposta & considerada como bom
progndstico.

(B) Na presenca de edema, a primeira medida a ser tomada
é a restricdo de potéssio.

(C) A hiperlipidemia deve ser tratada com dieta e
geralmente é irreversivel.

(D) Os diuréticos devem ser prescritos logo no inicio do
quadro para melhorar a funcéo renal.

QUESTAO 12

No que tange a hipotese diagndstica do citado caso clinico,
acerca do procedimento diagndstico, assinale a alternativa
correta.

(A) No sedimento urinario, observa-se cilindriria
relacionada a hematdria importante e lipiduria.

(B) Indica-se bidpsia renal para avaliar o prognostico antes
de iniciar o tratamento.

(C) Os niveis séricos de colesterol total e triglicerideos
encontram-se reduzidos no sangue.

(D) Para diagndstico, pode-se utilizar a relagdo
proteina/creatinina em amostra isolada.
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QUESTAO 13

Um recém-nascido, a termo, 38 semanas, Apgar 8/9,
PN = 3200, no oitavo dia de vida apresentou-se ictérico,
letargico, com dificuldade para sugar o seio materno. Ao
exame, verificaram-se macroglossia, pele fria e seca,
fontanelas amplas, hérnia umbilical. FC = 130 bpm,
FR =50 irpm, SatO2 = 97%. O teste de triagem neonatal foi
colhido no quarto dia de vida, ainda sem resultado.

A respeito do caso clinico descrito e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, assinale a alternativa
correta.

(A) Deve-se acessar, com urgéncia, o resultado da triagem
neonatal, pois a observacéo clinica isolada é limitada
para garantir um diagndstico precoce.

(B) Se o resultado da triagem neonatal estiver normal, mas
com sintomas sugestivos de hipotireoidismo, ndo se
solicita dosagem sérica de TSH e T4 ou T4 livre.

(C) O tratamento com reposicdo de levotiroxina oral deve
ser iniciado apds um més de vida idealmente apds o
nivel do TSH materno cair.

(D) A principal preven¢do no hipotireoidismo congénito é
evitar a baixa estatura no lactente.

Caso clinico para responder as questdes de 14 a 16.

Um pediatra de plantdo atendeu uma crianca de 7 anos de
idade, com relato de que, ha seis dias, vem apresentando
febre de 38,7 °C, anorexia e dor de garganta. Ao exame,
apresenta-se com comprometimento do estado ral,
prostracdo, palidez, FC = 150 bpm, FR = 30 irpm, S

99%, halitose intensa, hipertrofia dos ganglios cervicai
edema periganglionar pouco doloroso e sudorese fria.
cavidade oral, encontra-se uma pseudomembrana aderida
regido de amigdala e palato mole, sangr.

que perdeu o cartdo vacinal e mostrou a

que ndo sabe referir qual.

QUESTAO 14

osario raquitico.
(B) pescoco de touro.
(C) paratidite bilateral.
(D) anel de Waldeyer.

Area livre
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QUESTAO 16

Tendo em vista o caso clinico citado, quanto a prevengdo da
doenca, a medida mais eficaz seria

(A) realizar vacinagéo.

(B) efetuar antibioticoprofilaxia com penicilina benzatina.
(C) evitar gua parada e verificar os vasos de plantas.

(D) lavar frutas e verduras com hipoclorito de sédio.

Caso clinico para responder as questdes de 17 a 2

Um escolar de 8 anos de idade ape

bom estado geral. ApGs trés dj
iniciou quadro semelhante. O
respiratérios.

das lesGes € rara em criangas

cavidade oral assemelham-se a
lingua em morango.
de Reye acontece pelo uso de anti-
cos para o prurido.
Podem ocorrer complicacbes como encefalite e
meningite asséptica.

UESTAO 18

Em relacdo ao agente etiolégico do referido caso clinico,
assinale a alternativa correta.

(A) A etiologia é bacteriana e pode ser reativada na
imunodepressao.

(B) Pode permanecer quiescente para o resto da vida.

(C) Consiste em virus do grupo Morbillivirus, virus RNA
de dupla hélice.

(D) Tem caracteristica de provocar lise de hemécias
quando reativado.

QUESTAO0 19

Tendo em vista o caso clinico mencionado, acerca da
transmissdo para o irmdo de 4 anos de idade, assinale a
alternativa correta.

(A) O contagio pode ter acontecido pelo compartilhamento
de objetos contaminados utilizados pelo irm&o, como
talheres.

(B) Caso esse irmdao de 4 anos de idade ja tivesse
apresentado a doenca anteriormente, a chance de ele se
contaminar novamente seria alta, pois ndo ha
imunidade.

(C) Nao existe vacina para evitar a infeccdo, porém pode
ser feito uso de imunoglobulina em pacientes com
comorbidades.

(D) A transmissdo se da pelo contato sexual ou por
transfusdo sanguinea e de hemoderivados.
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QUESTAO 20

No que concerne & transmissdo na gravidez e em perinatal,
assinale a alternativa correta.

(A) Gestantes ndo imunes que tiverem contato com a
doenca devem receber uma dose da vacina.

(B) Ainfeccdo para o feto/recém-nascido é menos letal nas
mées caso elas tenham se infectado entre cinco dias
antes do parto e dois dias depois.

(C) Deve-se esperar a ocorréncia de até trés casos
confirmados da doenca, na maternidade, para se
considerar um surto em ambiente hospitalar.

(D) A infeccdo intrauterina pode estar relacionada a
ocorréncia de zoster em idades mais jovens.

Caso clinico para responder as questdes 21 e 22.

Considere uma lactente de 14 meses de idade, que nasceu a
termo (39 semanas), Apgar 9/9, PC = 35 cm, Est = 50, PN
3400, gestacdo sem intercorréncias, planejada, desejada, sem
uso de &lcool, fumo e (ou) medicacdes. A alta com a mae
ocorreu ap06s 48 horas. No momento, 0s pais comparecem a
consulta preocupados porque a lactente anda “muito esquisita
e molinha”, e referiram que ela dorme demais, pois antes era
mais ativa, alternando com irritabilidade extrema. Além
disso, ela ndo estd conseguindo mais sentar sozinha, 0 que
havia acontecido com 6 meses de idade. Os pais sdo primos
de primeiro grau. O pediatra ao examinar a paciente,
verificou 0s seguintes achados: facies grosseira,
hepatomegalia, hérnia umbilical proeminente, letargia,
estatura em queda de escore Z, FC = 120 bpm,
FR =50 irpm e SatO2 = 98%

QUESTAO 21

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médi
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Nao é comum o acometi
central, j& que ndo se enc
nessa regido.

(B) Deve-se investigar

©

3 0S0
inoglicanos

élulas e 6rgdos, o que leva a
eles (figado, bago, pele).
(D) : ificdda dentro das sindromes

ativa gue apresenta as condutas corretas.

O teste do pezinho ampliado néo é utilizado porque a
doenca manifesta-se tardiamente.

(B) A investigacdo deve ser feita 0 mais precocemente
possivel, a partir do nascimento.

(C) O diagnostico é imuno-histoquimico para deteccdo de
antigenos especificos.

(D) A investigagdo de doencgas infecciosas nos contatos é
necessaria em razdo da caracteristica de letargia do
caso.
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Caso clinico para responder as questdes de 23 a 25.

Uma crianga de 5 anos de idade foi levada pela mée a
consulta ambulatorial com relato de urina com cheiro forte,
dor abdominal, incontinéncia urinaria e febre. A genitora
contou que a menina ja apresentou dois episddios
semelhantes, com alteracdo do exame de urina.

QUESTAO 23

correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) O quadro clinico é semelhante
inclusive no recém-nascido.
(B) Deve-se coletar a urina
preferencialmente.
(C) E comum evoluir com
referida.
rénc tro do primeiro ano do

mplementares para o diagndstico
inale a alternativa correta.

No catéterismo vesical, a contagem de col6nias deve
ser positiva acima de 100.000 ufc/ml.

A confirmacdo diagnéstica se da pelo exame
bacterioscopico (Gram) no sangue.

Esterase leucocitaria positiva € sinal sugestivo de
infeccdo disseminada.

QUESTAO 25

Com base no citado caso clinico, quanto aos disturbios
miccionais na infancia, assinale a alternativa correta.

(A) A disfuncéo vesicointestinal € uma condicéo que pode
se apresentar com incontinéncia e infeccdo do trato
urinario de repeticdo

(B) A urgéncia miccional é detectada por meio dos
sintomas de jato fraco e sensacdo de esvaziamento
vesical incompleto.

(C) E necesséario indagar acerca da presenca de encoprese,
pois a incontinéncia urinaria pode ser causa dela.

(D) A urodinamica, exame radioldgico invasivo, é usada
para investigar incontinéncia na crianga.

Area livre
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QUESTAO 26

Considerando os exames que devem ser solicitados no caso
clinico mencionado e as e medidas terapéuticas, assinale a
alternativa correta.

(A) Os raios X de abdome poderiam ter sido solicitados no
primeiro episodio de infeccdo para avaliar impactagao
fecal.

(B) A quimioprofilaxia antimocrobiana deve ser utilizada
no primeiro episddio de infeccdo na dose igual
terapéutica, duas vezes por dia

(C) Deve-se considerar a uretrocistografia miccional para
avaliar malformacdes do trato urinario.

(D) A crianca deve ser orientada para ir ao banheiro a cada
trés horas, mesmo sem vontade, e sentar no vaso sem
apoiar 0s pés no chéo.

Caso clinico para responder as questdes 27 a 30.

Considere uma adolescente de 17 anos de idade que est4d em
sua primeira gravidez e realiza acompanhamento de pré-natal
regular. Ela ndo desejava a gravidez, porém, com a ajuda de
seus familiares, tem aceitado a noticia e se dedicado aos
cuidados ao feto. Ndo usa drogas ilicitas, fumou até o
segundo més de gestacdo e parou por completo logo depois.
Com 20 semanas de gestacao, ela recebeu a noticia de que o
seu USG gestacional estava alterado. O médico entdo
verificou sinais de espinha bifida.

QUESTAO 27

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos m
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Espinha bifida oculta é diagnosticada ao nascer
necessita de terapéutica cirlrgic i
horas de vida.
(B) Uma das causas dessa alteragdo ao
uso de alcool nos primeiros t
(C) Anomalia frequentemente ass
da parede abdomina

avaliar o perimetro cefalico e a fontanela
anterior em busca de microcefalia ou cranioestenose.
Deve-se ficar atento a certos sinais cutaneos axiais
ombossacrais, como, por exemplo, lipoma e apéndices
caudais.
Manifestacdes ortopédicas sdo raras, porém podem
ocorrer tibia em lamina de sabre e rarefagdes e(ou)
aumento da densidade 6ssea,
O segmento neurolégico afetado mais comum, quanto
ao aspecto clinico, na espinha bifida aberta é o
toracico.
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QUESTAO 29

Considerando as manifestacGes clinicas da espinha bifida e
0s exames, assinale a alternativa correta.

(A) Na infancia, a espinha bifida fechada constitui a maior
causa de bexiga neurogénica, seguida pela espinha
bifida aberta e agenesia sacral.

(B) Os sinais de bexiga neurogénica devem ser
investigados a partir da idade escolar, qua
continéncia urinaria completa.

(C) No estudo urodinamico, avalia-se o padrdo ve
criangas, a pressao da musculatura de

(D) Apo6s o fechamento do disg
deterioracdo do trato urinario
ter sido tratada a causa.

QUESTA0 30

Tendo em vista as

ncorada pode ocorrer no

estirdo idenciando-se por piora da
marcha.

intermitente tem indicagéo

acdo de Chiari ¢ uma complicacdo
e rara nos disrafismos espinhais fechados.
A hidrocefalia raramente est4 presente nos disrafismos
fechados e pode desaparecer ao longo da vida.

so clinico para responder as questfes 31 a 33.

Um pré-escolar de 4 anos de idade foi levado a emergéncia
em razdo de quadro abrupto de febre alta com 39,9 °C,
vomitos, dois episodios, e dor de garganta. Como o hospital
estava sem vagas e ndo havia pediatra de plantdo, a crianca
recebeu medicacdo para febre e foram feitas orientacGes para
0s pais. Porém, 36 horas depois do inicio do quadro, a mée
retornou com relato de aparecimento de um exantema
micropapular, difuso, que poupou a regido perioral.
Iniciou-se no peito e difundiu-se para 0 pescoco e 0s
membros, ndo atingindo palma da mao e pés. Ao exame,
apresenta-se em bom estado geral e, na cavidade oral a
lingua esta com papilas avermelhadas e hipertrofiadas, que se
sobressaem, e amigdalas purulentas, SatO2 = 98%, FC = 100
bpm e FR = 30 irpm. O exantema € mais intenso nas dobras
cutdneas. Ap6s uma semana, 0s sintomas desapareceram e
surgiu descamacao fina, que por Gltimo, atingiu maos e pés.

QUESTA0 31

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa que apresenta o provavel
diagnostico.

(A) Sarampo

(B) Rubéola

(C) Exantema sUbito
(D) Escarlatina
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QUESTAO 32

Acerca desse caso clinico, em relagdo ao tratamento, assinale
a alternativa correta.

(A) Antiviral por sete dias

(B) Ciprofloxacina por sete dias
(C) Amoxicilina por dez dias
(D) Azitromicina por dois dias

QUESTAO 33

Considerando o citado caso clinico, assinale a alternativa que
indica o principal diagnostico diferencial dessa doenca.

(A) Doenga de Kawasaki
(B) Varicela complicada
(C) Meningococcemia
(D) Dengue

Caso clinico para responder as questdes 34 e 35.

Um escolar foi atendido em unidade de pronto atendimento
referindo dor intensa em joelho direito h& quatro dias, que o
incapacita em algumas atividades como correr, acompanhada
de pequeno edema articular, calor e hiperemia. A mée achou
que seria por causa de uma gueda que ele sofreu ha seis dias.
No entanto, ontem iniciou-se 0 mesmo quadro de dor, e
edema em regido do cotovelo esquerdo, com melhora da dor
e edema do joelho, acompanhado de febre, dois picos de
38 °C, mal-estar e prostragdo. Ao exame, encontram-se 0S
seguintes achados: FR = 25 irpm, FC = 120 Bpm, S

98% e no aparelho cardiovascular, sopro sistélico

mais audivel em foco mitral. Os exames mostram V
PCR mostram-se elevados.

QUESTAO 34

(A) A infeccdo € mai
escolares, sendo

lactentes e pré-
da de febre, 0 que

em dificil resposta aos
onais, mas 0 Seu Uso Nnos

Considerando o caso clinico mencionado, assinale a
alternativa que corresponde a principal complicacdo da
doenca.

(A) Encurtamento articular
(B) Cardiopatia

(C) Crise convulsiva

(D) Nodulos subcutaneos
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QUESTAO 36

A osteogénese imperfeita (Ol), também conhecida como
doenca dos o0ssos de vidro ou quebradicos e
doenca de Lobstein, é caracterizada por fragilidade e
deformidades Osseas. Em relagdo a esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) E frequente o encontro de dor Gssea, baixa estatura,
esclera azulada e articulacfes hiperextensivei

(B) O diagnostico de Ol é frequentemente
adolescéncia, quando ocorre 0 aumento da in
calcio por suplementos alimentare
extenuante.

(C) E uma doenca causada por b
resultando em defeito na mine
0ssea.

(D) A fragilidade 0ssea
hiperproducdo de colag
estrutural dos

patologia a
componente

QUESTAO3

mais comuns da infancia e,
las malignas da infancia, sdo as

s mieloides crénicas (LMC) sdo os tipos
uns na idade de infancia e adolescéncia.

A dor éssea é frequente e geralmente ocorre em regido
torécica anterior, no periodo noturno.
Na infancia, é comum anormalidades no esqueleto em
razdo do a componente de medula éssea vermelha em
diversos 0ssos.

(D) A artrite reumatoide juvenil é um dos diagnosticos
diferenciais por causa do comprometimento ocular.

QUESTAO 38

A trombocitopenia imune priméaria (primary immune
thrombocytopenia — antigamente chamada de purpura
trombocitopénica imune — PTI) na crianca é geralmente um
distirbio agudo e autolimitado. Acerca desse assunto,
assinale a alternativa correta.

(A) No exame fisico, encontra-se um aumento significativo
de linfonodos cervicais, no figado ou bago.

(B) A trombocitopenia na PTI geralmente se segue a uma
doenca viral aguda em criangas previamente higidas.

(C) As hemorragias graves, como as intracranianas, sdo
achados frequentes e podem ser o primeiro sinal da
doenca.

(D) No exame laboratorial, sdo encontrados pancitopenia e
plaquetopenia com concentragdo de hemoglobina e os
indices eritrocitarios muito reduzidos.

Area livre
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QUESTAO 39

Estridor é o som gerado pela turbuléncia do ar durante a
passagem por sitio parcialmente obstruido e pode ser
inspiratorio, expiratorio ou bifasico. Quanto a esse tema,
assinale a alternativa correta.

(A) Geralmente é confundido com a sibilancia, que ocorre
na expiragdo, e denota doenga pulmonar, como o
estridor.

(B) A laringomalacia se caracteriza por estridor
inspiratdrio e quadro de cianose intensa e dispneia.

(C) Asintomatologia da laringomalacia se inicia no 62 més
de vida, quando ocorre a introdug&o alimentar.

(D) A comorbidade mais frequentemente associada com a
laringomaldcia é o refluxo gastroesofagico.

QUESTAO0 40

Considerando que a artrite séptica também é conhecida por
artrite piogénica ou pioartrite, assinale a alternativa correta.

(A) Na articulagdo do quadril, o aumento do volume
articular é mais fécil de identificar.

(B) Osteomielite e necrose Gssea sdo complicacdes da
doenca.

(C) A drenagem cirlrgica deve ser postergada até a
realizacdo da antibioticoterapia.

(D) A artrite séptica ocorre com maior frequéncia nas
articulac@es do cotovelo e do ombro.

QUESTAO 41

Em relac@o a crise febril na infancia, assinale a altern
correta.

(A)

horas.
(B) O eletroencefalograma (EEG

criangas com exame neurologi
(C) A maioria das crisé

quatro episodiosgen

idade.

O risco de ¢

principalme

cléni

corréncia de trés a
a de 15 meses de

Fonte: Tratado de Pediatria

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024

Assinale a alternativa que corresponde ao agente etiologico
identificado na figura apresentada.

(A) Herpes zoster
(B) Haemophilus influenza
(C) Papilomavirus
(D) Staphilococcus aureus

QUESTA0 43

A respeito da pneumonia comunitaria na infancia, assina
alternativa que indica o principal agente etiolégico nagria

acima de 5 anos de idade.

(A) Enterobactérias

(B) Mycoplasma pneumoniae
(C) Bordetella pertussis

(D) Treponema pallidum

QUESTAO 44

Assinale a alter
causa mais

esénta, respectivamente, a
omplicacdo mais recorrente

YUESTAO 45

AsSihale a alternativa que se refere aos achados do exame
ico de um lactente hipoténico.

(A) Hipertonia e hiporreflexia patelar

(B) Resisténcia aumentada aos movimentos passivos e
reducdo da mobilidade articular.

(C) Aumento da mobilidade articular e postura de
batraquio

(D) Hiperreflexia e bom tdnus cervical a manobra de
tracdo

QUESTAO 46

Na analise dos distdrbios puberais, é importante conhecer a
cronologia normal dos eventos puberais. Acerca desse tema,
assinale a alternativa correta.

(A) A classificacdo de Marshall e Tanner é utilizada na
avaliagdo do crescimento somaético feminino e
masculino.

(B) No diagnostico da precocidade sexual, devem ser
usados idade cronologica, progressao dos caracteres
sexuais e velocidade de crescimento.

(C) O estirdo puberal nos meninos é precoce, iniciando-se
no estadio 1 ou 2 de Tanner, e numericamente maior.

(D) O desenvolvimento puberal pode ser classificado de
acordo com a atividade do eixo tireoidiano.

Area livre
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QUESTAO0 47

A purpura de Henoch-Schénlein (PHS), também conhecida
como puUrpura anafilactoide ou pdrpura reumatica, é a
vasculite mais frequente nas criancas e nos adolescentes. A
respeito dessa patologia, assinale a alternativa correta.

(A) A parpura de Henoch-Schénlein  ocorre,
predominantemente, em lactentes.

(B) A manifestagdo clinica mais frequente é a purpura
palpavel sem plaquetopenia.

(C) AlteracOes renais graves sdo frequentes e evidenciadas
por hipertenséo.

(D) O comprometimento gastrointestinal é frequente,
apresentando-se com constipacao.

QUESTAO 48

A ocorréncia de hematuria na infancia é causa frequente de
consulta ao pediatra. Em relagdo a esse tema, assinale a
alternativa correta.

(A) H& necessidade de sucessivas avaliagbes de
hemoglobina e hematdcrito séricos, pois as hematdrias
geralmente determinam anemia.

(B) O exame microscdpico direto da urina pode avaliar o
dismorfismo eritrocitario, que serve para diagnosticar
trauma renal.

(C) Na presenca de hematdria macroscépica, deve-se
suspeitar de hiperexcre¢do urinaria de calcio e(ou) de
acido urico.

(D) A hematdria deve ser distinguida da mioglobindria,
que ocorre em consequéncia de nNecrosg,. ou
queimaduras extensas.

QUESTA0 49

O acompanhamento da crianca com sindrome de Down de
ser para toda a vida e com equipe multi i
esse tema, assinale a alternativa correta.

Deve-se acompanhar regular
por causa do risco aumentado
O ecocardiograma
houver ausculta
neta da crianca séo

suficientes 0 do peso e da estatura do
lactente.

¢as com sindrome de Down

*fluxo gastroesofagico.

Os testes treponémicos devem ser utilizados no
onitoramento do tratamento.

A benzilpenicilina benzatina deve ser dada em varias

doses porque ela ndo atravessa a barreira

transplacentaria.

O achado de dentes de Hutchinson € sinal de sifilis

congénita recente.

Os testes ndo treponemicos sdo utilizados como

primeiro teste ou teste complementar para o controle

de cura.
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GASTROENTEROLOGIA
Questdes de 51 a 100

QUESTAOS1

Um paciente de 30 anos de idade procura atendimento
médico por queixa de pirose, queimacdo retroesternal e
epigastralgia hd cerca de 3 meses. Possui antecedentes de
doenca do refluxo gastresofagico e suspendeu uso de inibidor
de bomba de protons pelo medo de ter demé

exame de endoscopia digestiva alta revela a prese
esofagite erosiva moderada (Grau C - Los Angele

areas de mucosa ectopica avermelhada

diafragmatico. Biopsias sdo obtidas da
mucosa esofagiana, que revelan
intestinal no epitélio colunar

sinais de displasia ou neoplasia

esofagica sugere esofago de
a adenocarcinoma.
inico com inibidor de bomba de

cia endoscépica se faz necessario a cada 2
anos com biopsias seriadas de mucosa gastrica.

QUESTAO 52

Quanto a fisiopatologia da doenca do refluxo gastresofagico,
assinale a alternativa correta.

(A) A resisténcia da mucosa esofdgica e salivagdo sdo
fatores de defesa da DRGE.

(B) A obesidade, gravidez e constipacdo intestinal séo
fatores que evitam crises de DRGE.

(C) Ondas peristalticas secundarias promovem persisténcia
do &cido no esbfago, piorando a agressdo acida na
mucosa esofagica.

(D) A gravidade (decubito dorsal) é um fator de defesa
para DRGE quando o paciente se deita pds-prandial.

Area livre
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QUESTAO53

Um paciente de 45 anos de idade procura atendimento
médico com queixa de dor epigastrica diaria, principalmente
apos refeicoes e a noite, associado a perda ponderal de 4 kg
ha 3 meses. Iniciou uso de inibidor de bomba de prétons por
conta propria diariamente, com melhora parcial das queixas.
Nega uso de bebida alcodlica, tabaco ou anti-inflamatorios.
Realizou hd 1 semana uma endoscopia digestiva alta que
evidenciou gastrite com nodosidades em corpo e antro,
Ulcera duodenal em fase de cicatrizacdo S1 Sakita. Biopsias
gastricas para teste rapido de uréase vieram negativo para
pesquisa do H Pylori. Qual é a melhor conduta nesse caso?

(A) Manter uso continuo de IBP para esse paciente, pois 0s
sintomas se mantém.

(B) Suspender IBP e iniciar uso de antidcidos e cha
espinheira santa SOS.

(C) Suspender IBP por 30 dias e realizar nova pesquisa de
H. Pylori por teste fecal ou nova EDA.

(D) Deve-se tratar empiricamente o H Pylori nesse caso,
com uso de antibidticos e IBP por 7 dias.

QUESTAO 54

Um homem de 36 anos de idade é admitido na emergéncia de
um hospital tercidrio com quadro de vomitos com sangue
vivo em grande quantidade ha cerca de 2 horas. Tem
antecedentes de etilismo de 1 litro de destilado por dia ha 8
anos. No exame fisico estava em mau estado geral, palidez
cutdneo-mucosa, PA 80x60 mmHg, FC: 120 BPM, FR 12
IRPM, sat O2: 98%, abdémen com figado ndo palpéve

palpavel ha 3 cm, RCE. Nota-se aranhas vasculares) €
tronco e eritema palmar. A causa de hemorragia digestivae

manejo inicial desse paciente sdo, respectivamente:

(A) Gastrite erosiva — endoscopia
hemostasia endoscopica dos ponto

(B) Ruptura de varizes esofagic
hidratacdo venosa com c endoscopia

(C) Esofagite péptica — hemécias e
plasma fresco EV.

(D)

antiheméticg

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 55

Uma paciente de 50 anos de idade procura
gastroenterologista devido a um achado incidental de cisto no
pancreas em uma tomografia computadorizada de abdémen
realizada devido a crise de cdlica nefritica. Assintomatica,
nega episddios de dor abdominal, vomitos e episodios
prévios de pancreatite. Nega etilismo ou casos na familia de
doenca pancredtica. O laudo de tomografia cita cisto
pancreatico em corpo de pancreas compativel

(neoplasia mucinosa papilar intraductal) de 2 cm d

aspirativa desse cisto g
aspecto mucinoso.

As caracteristicas dos cis
producdo de

elevada.

Os cistos

malignidad

profunda e superficial, RHA ausentes.

QUESTAO 56

Qual é o nome dessa grave complicagdo da RCUI e qual
recurso diagndstico € indicado nesse caso?

(A) VWolvo de sigmoide — colonoscopia.

(B) Diverticulite aguda — RNM de abdémen.

(C) Adenocarcinoma de célon — USG abdémen total.

(D) Megacolon toxico — tomografia computadorizada de
abdémen.

QUESTAO 57

O paciente nao apresentou melhora clinica apés 2 dias de
internagdo com SNG aberta com drenagem fecaloide,
antibidticos EV e corticoides venoso. Dessa forma, qual seria
a melhor conduta terapéutica a se fazer agora?

(A) Antibioticoterapia VO, uso domiciliar, e dieta laxativa.

(B) Colectomia total e ileostomia definitiva.

(C) SNG aberta e infliximabe dose de inducéo.

(D) lleostomia de protegdo temporaria e passagem de
sonda de alivio via retal.
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QUESTAO 58

Uma paciente de 35 anos de idade veio encaminhada pelo
obstetra por estar gestante de 6 semanas e, nos exames de
pré-natal, foi detectada sorologia positiva para hepatite B —
AgHBs positivo, anti-HBc 1gG positivo e anti-HBs negativo.
Bioquimica hepética normal, ultrassonografia de abdémen
normal e PCR VHB com 500.000 copias\milhdo. Acerca
desse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Nao ha beneficio em iniciar a terapia antiviral para
virus B na gestante no intuito de prevencdo de
transmisséo vertical intra-Utero.

(B) O recém-nascido dessa paciente devera receber vacina
contra hepatite B mais Imunoglobulina Humana
Hepatite B (HBIg) nas primeiras 12 a 24 horas p6s-
parto.

(C) Considerando que a paciente é casada e portadora de
hepatite B, ndo é necessario imunizar o marido ou
checar seu cartéo de vacinas.

(D) Nesse estagio de portador inativo ou imunocompetente
do virus B, ndo ha necessidade de seguimento
ambulatorial dessa paciente ap0s o parto.

QUESTAO 59

Um paciente de 65 anos de idade, portador de hepatite
cronica alcodlica, abstémio e estavel ha 8 anos chega ao
ambulatério com aumento do volume abdominal por ascite.
Durante terapéutica diurética, evolui com piora da funcéo
renal, com creatinina previa de 0,8 e hoje 2,5 mg/dl. Assinale
a alternativa que corresponde aos critérios diagnostic

a sindrome hepatorrenal.

(A) Cirrose com ascite, creatinina sérica > 1,0 mg\dl.

(B) Na&o melhora da creatinina sérica apds suspens
diuréticos e expansdo volémica
48h.

(C) Auséncia de choque, aus
medicagOes nefrotdxicas.

ade, etilista de 1 litro de
anos, procura atendimento

oren ema
I palng i 3
ulta cardiopulmonar sem alteragdes, PA:100/60 mmHg,

90 bpm; Sat 02: 95%, abdome com circula¢do colateral

alternativa correta.

(A) Para a confirmagdo do diagndstico de ascite desse
caso, é imprescindivel realizar um exame de imagem,
como RX de abdémen total.

(B) A principal hipotese diagnostica desse paciente é uma
hepatite aguda alcoolica complicada com ascite.
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(C) O tratamento a ser proposta para 0 paciente envolve
restricdo hidrica e dieta hipocalémica.

(D) A paracentese diagnostica e de alivio estd indicada
para confirmacdo de ascite de causa hepatica e
descartar peritonite bacteriana esponténea.

QUESTAO 61

Diante de um caso suspeito de cirrose hepatica
descompensada com ascite e peritonite bacteriana e A
(PBE), assinale a alternativa correta.

(A) Recomenda-se pesquisar PBE nos
encefalopatia hepatica ou apos
alta varicosa.
(B) Espera-se que o liquido ascitic@
cirréticos apresente 0 GA
de albumina soro-ascite
© guticaantibidtica, nova
itajpara avaliar aumento dos

(0] ecomendado é com

cefalospori 0 associado a furosemida
intrav a.

STAOG6

anos de idade procura ambulatério de
A me m queixas de mal-estar, febre ndo-aferida,
téncia, collria e acolia fecal ha trés dias. Notou também
> olhos amarelados. Relata viagem recente a um
ampamento, com ingesta de agua ndo-tratada e alimentos
ndo higienizados. Faz sexo sem preservativos com
ceiras desconhecidas. Ao exame fisico, apresenta PA
120x70mmHg, FC: 64 BPM, FR: 12 IRPM, sat 02% 95%
em ar ambiente. Bom estado geral, ictérico 2+, corado,
hidratado, eupneico, lucido e orientado. Abdémen com
figado palpavel ha 3cm do rebordo costal direito, bago ndo
palpavel. Seus exames laboratoriais mostraram transaminases
elevadas (> 1000 Ul ml) e marcadores de hepatite virais
demonstraram hepatite aguda por virus A e portador inativo
para hepatite B. Qual perfil sorolégico seria compativel com
esse diagnostico?

(A) Anti HAV IgG positivo, anti HBS positivo, AgHBs
negativo.

(B) Anti HAV IgM positivo, anti HBs negativo, AgHBs
positivo.

(C) Anti HAV IgG positivo, anti HBC 1gG positivo, Anti
HBs positivo.

(D) Anti HAV IgM positivo, anti HBc IgM positivo, anti
HBs positivo.

Area livre
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QUESTAO 63

Uma paciente de 36 anos de idade, obesa, multipara, é
admitida no pronto-socorro com quadro de febre, calafrios,
dor no hipocondrio direito e ictericia. Refere quadros
anteriores de dor abdominal em mesma topografia associado
a ingesta de comida gordurosa. Aos exames fisicos, encontra-
se torporosa, febril a 39° C, PA 90x60mmHg, FC: 90 BPM,
sat O2: 95%. Abdémen com Murphy positivo. Hemograma
com leucocitose e aumento de bilirrubinas as custas de direta.
Ultrassonografia de abddémen superior mostra dilatacdo de
vias biliares intra e extra-hepaticas e vesicula biliar com
imagens hipertensas com sombra acustica posterior de
visualizagdo de litiase biliar. Diante do quadro clinico, qual é
o diagnostico correto?

(A) Colecistite cronica alitiasica.

(B) Colangite crénica com lama biliar.

(C) Colangite aguda com pentade de Reynolds.

(D) Colecistite aguda por pdlipos de vesicula biliar.

QUESTAO 64

O hepatocarcinoma é a 10° neoplasia mais prevalente no
mundo, e a 2° mais letal. Causa 300.000 mortes por ano no
mundo. Sua incidéncia vem ocorrendo mais em portadores
de doenga hepética gordurosa no figado, e cada vez menos
prevalente em cirréticos por virus C. Acerca desse tema,
assinale a alternativa correta.

(A) O rastreio de hepatocarcinoma em pacientes cirrdticos
se d& por ultrassonografia de abdémen e dosagg
alfafetoproteinas anuais.

(B) O exame de imagem com tomografia ou RN
abddémen com contraste indica pelo wash out
contraste a classificagdo de LIRADs do tum
hepatico.

(C) Para indicag8o terapéutica desse C edpsinordial a
realizacdo de biopsia hepati

(D) O transplante hepético pal
contraindicado devido a idade

iente estaria

QUESTAO 65

Um paciente de 3
médico assustado
grau Il emgsua ult

e comparece ao consultério
hado de esteatose hepética
de abdﬁmen superior PeSO'

ica hepética (transaminases) a nivel normal

ndo exclui fibrose hepatica.
Os critérios de avaliacdo hoje da MAFLD incluem
sobrepeso, diabetes tipo 1 e 2, critérios com ingestdo
de alcool, sedentarismo e hipertensao.

(C) O método inicial de avaliagdo de fibrose hepatica deve
ser RNM de abddmen superior com PRIMOVIST.

(D) Tratamento medicamentoso preconizado: silimarina,
metformina e vitamina C.

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 66

Uma mulher de 35 anos de idade se queixa de fadiga e
prurido generalizado ha 6 meses. Notou olhos amarelados.
Aos exames laboratoriais, apresenta transaminases 3x acima
do normal, Fosfatase alcalina 10x acima do normal,
Gamaglutamiltransferase 2x acima do normal, bilirrubinas
totais de 6 Ul/ml sem predominio de direta ou indireta.
Plaquetas: 50.000 TAP- INR:1,4. UItrassonografla de
abdémen com achado de parénquima hepatico h

sem colelmase ou smals de obstrucdo de V|as blllar

ferro e cobre normais. Nega historid
medicamentos/drogas previamente.
assinale a alternativa correta.

(A) Quadro C|InICO da doe revaléncia de
fadiga, i xantomas\xantelasmas,
osteoporose.

ou colangio RNM com
confirma diagnostico de

0 é 0 uso de estatinas e
e tratar de uma doenca autoimune.
ma biopsia hepatica € opcional para

paciente de 56 anos de idade procura emergéncia médica
or abdominal em epigastrio de forte intensidade,
sociada a nauseas e vOmitos ha cerca de 6 horas.
Antecedentes de hipertensdo arterial, sobrepeso. Ao exame
fisico de admissdo, encontrava-se sonolento, descorado,
sudorese profusa, PA 85x49mmHg, FC: 126 BPM, Sat O2:
95% em ar ambiente e FR:24 IRPM. Aparelho respiratorio e
cardiovascular sem alteracBes. Abdémen com discreta
distensdo de abdbémen superior, dolorido & palpagdo, sem
descompressdo brusca. Quanto ao diagndstico de pancreatite
aguda, assinale a alternativa correta.

(A) Dor abdominal andar superior do abdémen.

(B) Niveis séricos de amilase e\ou lipase até 2x acima do
normal.

(C) Exame de imagem - ultrassonografia de abddmen
superior para melhor avaliacdo do pancreas.

(D) Ressonancia magnética de abddémen superior com
contraste PRIMOVIST para avaliar litiase biliar como
possivel causa da pancreatite.

Area livre
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QUESTAO 68

Quanto a terapéutica da pancreatite aguda, assinale a
alternativa correta.

(A) A profilaxia com antibidticos esta indicada em todos
casos de pancreatite aguda.

(B) O jejum para repouso pancreatico esta indicado por até
7 dias, a despeito da melhora clinica da dor ou queda
niveis amilase sérica.

(C) O uso de enzimas pancredticas orais esta indicada para
repouso pancreatico.

(D) A hidratacdo e analgesia sdo medidas iniciais
essenciais em ambiente hospitalar de terapia intensiva.

QUESTAO 69

Um paciente de 40 anos de idade queixa-se de episodios de
dor epigastrica irradiando para hipocéndrios e dorso ha 5
anos, sempre desencadeado por uso abusivo de destilados,
mas melhora com antiespasmédicos e analgéesicos. Ha 3
meses, as dores estdo mais frequentes e intensas, associado a
diarreia amarelada 4x ao dia e perda de 10 kg de peso. Ao
exame fisico, apresenta PA 120x80 mmHg, FC: 80 BPM e
SatO2 > 95% ar ambiente. Abdémen pouco distendido, com
discreta dor a palpagdo epigastrica sem visceromegalias.
Diante de um quadro suspeito de pancreatite crénica
alcodlica, assinale a alternativa correta.

(A) A pesquisa da gordura fecal e elastase fecal, avaliar
insuficiéncia pancredtica exdcrina.

(B) Tomografia ou RNM de abddmen superio
diagnéstico diferencial com cancer gastric
hepatocarcinoma.

(C) Plano alimentar com dieta hipergraxa e hiperglicé
para reganho de peso.

(D) Reposicdo de enzimas digestiv
colestiramina para melhora da diar

mo pepsina

QUESTAO 70

Nos casos de hepatite Icodlica, como deve ser

avaliac8o medica e cla ade do paciente?

hepética e hepatocarcinoma.

oy e—
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QUESTAO71

Como se deve tratar um paciente com hepatite alcodlica?

(A) Internac@o em casa de repouso.

(B) Reposicdo de tiamina para evitar encefalopatia
hepatica.

(C) Rastreio de infecgdo ativa (urocultura, hemoculturas,
analise liquido ascitico, avaliacdo de pele).

(D) Se em crise de abstinéncia alcodlica,
escitalopram.

QUESTAO 72

Quanto a diverticulite aguda, assinale'a

elha, parar de fumar,
a de peso sdo fatores de

a por exame de imagem pode
nostico e terapéutico.
imina e probidticos previnem

atando falta de apetite, perverséo do habito alimentar, com

sejo de comer terra, epigastralgia, prurido anal e fezes
pastosas 1x ao dia. Ao exame fisico esta emagrecida,
hipocorada, PA 120x80 mmHg, FC: 90 BPM, FR 12 IRPM e
sat 02:98%. Exame parasitologico de fezes revela presenca
de ovos de Ascaris lumbricoides, trichuris trichiura e Giardia
lamblia.  (Strongyloides  stercoralis e  Ancylostoma
duodenale). Assinale a alternativa que contém a prescri¢do
medicamentosa indicada para esse caso.

(A) Albendazol em dose Unica e praziquantel em dose
Unica.

(B) Levamizol em dose Unica e ivermectina em dose Unica.

(C) Metronidazol por sete dias e tiabendazol por dois dias.

(D) Albendazol dose Unica e tiabendazol por dois dias.
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QUESTAO 74

Uma paciente de 47 anos de idade, técnica de enfermagem,
procura atendimento em Posto de Salde com queixa de
astenia. Refere acidente perfurocortante ha 3 meses no
hospital onde trabalha, mas ndo procurou equipe da
infectologia para rastreio. Foram solicitados exames de
sangue que revelaram aumento do nivel sérico das
transaminases (2,5 vezes o valor normal). A investigacéo
demonstrou sorologia para hepatite C positiva, e
encaminhada para o hepatologista. Diante desse quadro,
€omo seria sua proposta terapéutica?

(A) O anticorpo anti-VHC por ELISA é um marcador de
contato prévio com o virus e permite diferenciar uma
infecgdo resolvida de uma infeccéo ativa.

(B) A genotipagem do virus C é essencial para determinar
opcao terapéutica para a hepatite C.

(C) O estadiamento da fibrose hepéatica nos casos de
hepatite C deve ser realizado e a elastografia hepatica é
uma opcéao.

(D) Deve se vacinar para hepatite C todos os familiares
préximos desse paciente.

QUESTAO 75

Um homem de 35 anos de idade procura a Unidade Bésica de
Saude com queixa de dor moderada em hipoc6ndrio direito,
febre ndo aferida, calafrios ha 15 dias. Ao exame fisico, nota-
se temperatura axilar de 38 °C, figado palpavel hd 3 cm do
RCD, e dor a palpacdo abdominal em hipocdndrio direito.
Etilista ha 20 anos. No exame de ultrassonografia abdomigal
nota-se a imagem em referéncia.

Acervo pessoal.

e a conduta devem ser,

Hepatocarcinoma — encaminhar ao transplante
epatico.

Litiase intra-hepatica — drenagem transparieto
hepaética.

Hemangioma hepatico — tratamento clinico com
anticoagulantes.

Abscesso hepatico — internagdo para antibioticoterapia
e possivel drenagem do abscesso.

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024

QUESTAO 76

Um paciente procura atendimento médico para avaliar
achado de hiperferritinemia em exames de rotina. Assinale a
alternativa correta quanto a suspeita de hemocromatose
hereditéria.

(A) A dosagem do ferro sérico associado a dosagem de
ferritina sdo exames de rastreio para hemocromatose
hereditaria.

(B) A pesquisa da mutacdo do gene HFE deve se
no paciente e em parentes de primeiro grau d
com hemocromatose hereditaria.

(C) O exame de imagem como ulin@s
avaliar sobrecarga férrica no figae

(D) O uso de quelantes orais de fe
carne estdo indicados
hemocromatose.

QUESTAO 77

Um paciente de ndimento médico com
gastroenter ist uma endoscopia digestiva
alta por i ispé e receber resultado

Histologia: linfoma extranodal de células B associado
a mucosa gastrica.

O estadiamento desse caso sugere chances de até 50%
de remisséao pos erradicacdo do H Pylori.

Tratamento indicado nesse caso: erradicagdo do
Helicobacter pylori e terapia biolégica com anti-TNF.
Casos de ndo remissdo histoldgica ap6s erradicagdo H
Pylori. Deve-se proceder com gastrectomia total.
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QUESTAO 78

Assinale a alternativa acerca de como se da o diagnéstico da
doenga celiaca.

(A) Dosagem de anti-gliadina 1gG positivo e biopsia
duodenal MARSH 0.

(B) Dosagem de anti-transglutaminase IgA positivo e IgA
sérica baixa.

(C) Dosagem de anti-transglutaminse IgA positivo e IgA
sérica normal.

(D) Dosagem de anti-endomisio IgA positivo e biopsia
duodenal MARSH 0.

QUESTAO 79

Uma paciente de 41 anos de idade com diagndstico de
doenca celiaca ha 12 anos refere ritmo intestinal de uma a
duas evacuacdes por dia. H4 um més, relata diarreia de trés a
quatro vezes ao dia com fezes liquido-pastosas sem muco,
pus ou sangue. Apresenta perda ponderal de 2 kg no periodo.
Ja apresentou quadro semelhante. Queixa flatuléncia e
distensdo abdominal. Faz regularmente dieta sem gliten e
possui diagndstico prévio de doenca celiaca por biopsia
MARSH 3C. A partir do caso descrito, assinale a alternativa
correta.

(A) Doenca celiaca refrataria — iniciar corticoterapia.

(B) Awvaliar supercrescimento bacteriano ou intolerancia a
lactose ou frutose.

(C) Deve-se tratar empiricamente diarreia flngica com
anfotericina B.

(D) Se teste da elastase fecal alterado, deve-se
enzimas digestivas como beta galactosidase.

QUESTAO0 80

sangue e ou
. Refere que

es sugerem

quanto aos exames

muco e perda ponderal de 10 kg e
parou de comer para ndo i i
Doenca de Crohn. Assina

10légico de fezes, swab retal.

Area livre
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QUESTAO 81

O tratamento proposto para pacientes com diagnostico para
Doenca de Crohn envolve qual destas alternativas?

(A) Mesalazina 4g ao dia via oral por 12 semanas.

(B) Prednisona 60mg ao dia via oral por 24 semanas.

(C) Infliximabe + azatioprina 2mg\Kg\dia na ocorréncia de
fistulas perianais complexas.

(D) Adalimumabe + corticoides por 48 semanas.

QUESTAO 82

Uma paciente de 40 anos de idade
tratamento inicial para Helicobacter 1
12 linha (amoxacilina, claritromicina e
nova EDA 12 semanas apés
infeccdo por H Pylori. Assi

lidar com infeccédo por H Pylori

AO8

acie 20 anos de idade, estudante, queixa de
eia com sangue por 6 episédios ao dia, com muco,
esmo e urgéncia evacuatdria ha 3 meses. Apresenta dor
minal moderada, perda de 4 kg de peso, artralgia
joelhos. Ao exame fisico, PA 120x80mmHg, FC:80BPM, Sat
98% em ar ambiente, leve dor abdominal difusa a
palpagdo, descompressdo brusca negativa, sem sinais de
artrite. Traz exames laboratoriais com HB: 11, PCR: 32 VHS
42 calprotectina fecal 1200 e cultura e parasitologico de
fezes negativos. Colonoscopia com pancolite Glcerativa —
biopsias compativeis com retocolite UGlcerativa. Como se
deve avaliar o melhor tratamento para esse paciente?

(A) Avaliacdo pré-tratamento: idade do paciente,
severidade da doenca e infeccBes intestinais previas
por parasitas ou bactérias.

(B) Iniciar tratamento step up: mesalazina 4g oral +
prednisona 60mg/dia.

(C) No desmame do corticoide, se houver recidiva dos
sintomas, ha cdrtico resisténcia.

(D) Por se tratar de uma doenca moderada a grave, sugere-
se terapia com adalimumabe ou tofacetinibe.
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QUESTAO 84

Um paciente de 34 anos de idade queixa-se de pirose e
odinofagia hd 2 semanas, associado a halitose. Fez
tratamento empirico com inibidor de bomba de prdtons com
melhora clinica parcial, sem exame endoscopico. Queixa-se
de entalo com alimentos s6lidos mal mastigados. Assinale a
alternativa quanto ao diagndstico e conduta mais provaveis.

(A) DRGE com anel de Schatski — IBP e dilatacdo
endoscopica.

(B) Candidiase esofagica — tratamento com antibidticos
por 7 dias.

(C) Esofagite eosinofilica — EDA com biopsias gastricas
seriadas.

(D) Adenocarcinoma de esbdfago estddio T3NOMO -
mucosectomia endoscopica.

QUESTAO 85

Em casos de Ulcera péptica duodenal, assinale a alternativa
correta.

(A) O diagndstico também pode ser feito por RX
contrastado de duodeno.

(B) Durante o exame endoscopico, é mandatorio a
realizacdo de biopsias da Ulcera duodenal.

(C) O Helicobacter pylori é o principal agente causador, e
fica em areas de metaplasia gastrica na mucosa
duodenal.

(D) O uso de inibidor de bomba de prétons deve ser em
dose dobrada por 2 meses, por se tratar de Ulcera
duodenal, e ndo gastrica.

QUESTAO 86

Quanto aos métodos diagnosticos ndo invasivos
avaliacdo de fibrose hepatica, assinale a alternativa correta.

A elastografia percutanea hepé
consolidado para avaliagdo i
Pacientes com F2 ou F3

QUESTAO 87

Pelos critérios de ROMA 1V, a dispepsia funcional envolve
sintomas de empachamento pés-prandial, saciedade precoce
ou epigastralgia, sem alteracoes endoscopicas ha pelo menos
6 meses. Quanto ao manejo de dispepsia funcional, assinale a
alternativa correta.

(A) O uso de inibidor de bomba de prétons € ineficaz a
despeito da dose, principio ativo ou posologia

(B) Nao ha evidencia que a erradicacdo do H Pylo
melhora dos sintomas nos casos de %’
funcional.

(C) O tratamento do supercrescimenfo

pioram os sintomas po
secundaria.

ouve perda ponderal de 5 kg

elhora. Traz consigo  exames
video-endoscopia digestiva alta e
abdémen com resultados normais. Possui

abética, é hipertensa e tem funcdo renal preservada. Acerca
ema desse caso clinico, assinale a alternativa correta.

Diagnostico: gastroparesia leve pois hd opcdes de
outros medicamentos sem perda ponderal.

O exame a ser feito: esofagograma (RX contrastado de
esdfago, estomago e duodeno) para avaliar tempo de
esvaziamento gastrico.

O tratamento clinico envolve dieta fracionada com
minimos residuos e elementar (aminoécidos essenciais
e hipergraxa).

Casos refratarios: toxina botulinica no piloro, G-
POEM (miomectomia endoscopica peroral de piloro) e
gastrostomia.
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QUESTAO 89

Um paciente de 56 anos de idade procura atendimento
médico devido a achado de esteatose hepatica acentuada em
sua ultrassonografia de abdémen. Traz exames laboratoriais
recentes, nos quais apresenta transaminases 2x acima do
valor de referéncia, ferritina sérica 850 ugl\l, indice de
saturacdo de transferrina em 30%, hemograma com
hemoglobina 13g\dl, hipercolesterolemia e hemoglobina
glicada em 7%. Tem obesidade mérbida (IMC = 35), é
etilista de destilados diariamente, tabagista e sedentéario.
Assinale a alternativa correta quanto a esse caso.

(A) Hemocromatose hereditaria — indicado flebotomias
seriadas.

(B) Hepatite aguda alcodlica — usar tiamina por 30 dias e
repetir taxas hepaticas.

(C) Esteatohepatite ndo alcodlica — perder 10 kg de peso e
parar de fumar.

(D) Hiperferritinemia secundaria e inflamagdo cronica por
alcool e MALD — mudanca do estilo de vida e abster-
se de alcool.

QUESTA0 90

Quanto a colestase, assinale a alternativa correta.

(A) O TAP alargado nos casos de colestase obstrutiva
melhoram apés reposicdo de vitamina K.

(B) Ictericea as custas de bilirrubina direta, associado a
anemia e esplenomegalia sugere anemia hemolitica.

(C) A colangite biliar priméria é caracterizada por
séricos de gama-glutamiltransferase (GGT) m:
que de fosfatase alcalina, e presenca de anticorpo
musculo liso no soro.
A  colangite  esclerosante
preferencialmente em jovens
associada a Doenga de Crohn.

primaria  oco

QUESTA091

entrada no pronto-

Um paciente de 35 anos
8 4 2 horas, ap6s 0

teve alta hospital
geral, obse
retro

gastrica.

Para o diagnostico diferencial do quadro dispéptico, o
primeiro exame a ser pedido é uma pHmetria esofagica
24 horas.

Se houver melhora clinica com uso de inibidor de
bomba de protons, encaminhar ao gastroenterologista
para seguimento.

Se houver melhora clinica do paciente com uso de
medicacdo, é desnecessario medidas comportamentais
para doenca do refluxo gastroesofagico.
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QUESTA0 92

Pancreatite autoimune é uma doenga rara com maior
evidéncia recente diante de novos métodos de diagndstico.
Acerca desse tema, assinale a alternativa correta.

(A) Quadro clinico caracteristico é de crises de pancreatite
aguda sem ictericia obstrutiva.

(B) O achado de imagem CPRE ou colangio RNM
caracteristico é o estreitamento irregular
ducto pancreatico.

(C) Hipergamaglobulinemia e aumento sérico d
corroboram com o diagnostico.

(D) E incomum associagio
autoimunes, como Sindromé

QUESTAO0 93

Um paciente de e procura atendimento
edi i éptico. Sua endoscopia
digestiva alta evi
moderada mu
exames labo

sérica em 100m

H Pylori negativa, e seus
dosagem de vitamina B12

de gastrite autoimune — deve-se pesquisar
anticorpo anti-célula parietal e gastrina sérica.
Trata-se gastrite por H Pylori com atrofia residual —
deve-se observar anualmente com novas dosagem de
B12 sérica.
Esta indicada a reposicao de vitamina B12 venosa dose
Unica.
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QUESTAO 94

Uma paciente de 30 anos de idade, sobrepeso, empregada
doméstica, procura atendimento médico por queixa de dor
aguda difusa no abdémen tipo colica ha 2 semanas, associada
a nauseas e hiporexia. Nega febre ou alterages do habito
intestinal. Traz consigo uma endoscopia digestiva alta
normal. No exame fisico, apresenta Sinal de Murphy
positivo, PA 120x80 mmHg, FC: 90 BPM e SatO2: 96% ar
ambiente. Acerca desse caso, assinale a alternativa correta.

(A) E indicado solicitar inicialmente ultrassonografia de
abdémen superior.

(B) Em casos de coledolitiase, estd indicado
ecoendoscopia para drenagem das vias biliares.

(C) Em caso de colecistite aguda, opta-se pela
colecistectomia por laparotomia.

(D) O uso de antibiodticos e analgésicos poderia evitar a
cirurgia nesse caso.

QUESTAO 95

Uma paciente de 70 anos de idade procura atendimento com
gastroenterologista devido a diarreia intermitente hd 1 més,
sem produtos patoldgicos, associada a colicas intestinais e
diminuicdo do apetite. Nega perda de peso. Relata 3 ciclos
recentes de antibioticos para cirurgias de implantes dentérios
e sinusite. Dentre 0s exames solicitados, detecta-se pesquisa
de Clostridium Difficile positivo nas fezes. Acerca desse
caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento a se propor deve ser vancomici
por 14 dias.

(B) Trata-se de uma bactéria transmitida pelo
oportunista nos pacientes com flora intestinal destr
apos ciclos de antibidticos.

(C) A restricdo de leite e derivado
resolutiva nesse caso.

(D) O uso de probidticos oraisgaode r
evitar novo ciclo de antibi6ti
Clostridium.

Gten pode se

QUESTAO 96

Um paciente de
médico devido
ultrassonoguaifi )

grafia computadorizada de abdémen
contraste. Acerca desse caso, assinale a

Em caso de hemangioma hepaético, indica-se biopsia
hepética guiada.
m caso de adenoma hepético, indica-se uso de
contraceptivos orais.
(D) Se indeterminado, repetir imagem em 3 meses, e, de
preferéncia, RNM de abddmen superior com
PRIMOVIST.

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 97

Um paciente de 15 anos de idade, estudante e atleta, procura
atendimento médico por crises de entalos esofagicos
ocasionais, que passam espontaneamente, associados a
pirose. Nega alergias ou intolerancias alimentares. Traz
hemograma com eosinofilia acentuada. Foi realizada
endoscopia digestiva alta com diagndstico endoscépico e
histoldgico de esofagite eosinofilica. Acerca desse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) Deve-se realizar testes alérgicos para a
especificos como carne vermelha, f
(B) O uso de inibidor de bomba de
devido a DRGE ser gatilho p4
esofagico.
(C) Deve-se suspender co
poeira e produtos qui
forte.
e eosinofilica deve ser
rimido via oral, por 4

anos de idade, agricultor, vem

A manifestacdo esofagica de Chagas traria sintomas de
disfagia progressiva de sdlidos para liquidos, associado
a perda de peso.

O exame indicado para avaliar megaesofago chagasico
seria endoscopia digestiva alta.

A possibilidade de megacélon chagasico seria viavel se
queixa de diarreia cronica e incontinéncia fecal.

O exame para diagndstico de megacolon chagasico
seria colonoscopia com biopsias seriadas.
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QUESTAO 99 Area livre

Uma paciente de 56 anos de idade, moradora de regido na
qual ndo ha saneamento basico, vem encaminhada ao
hepatologista por achado de varizes de esdfago de grosso
calibre em endoscopia digestiva alta eletiva por dispepsia.
Nega etilismo cronico, ascite, hematémese, melena prévias
ou ictericia. Traz exames laboratoriais com biogquimica
hepatica normal, hemograma com plaquetopenia, e
ultrassonografia de abddomen com esplenomegalia, alteragéo
de textura hepatica, com hipertrofia de lobo esquerdo
hepatico e caudado, com fibrose periportal. Assinale a
alternativa quanto ao diagndstico desse caso.

(A) Esquistossomose hepatoesplénica.

(B) Cirrose hepatica alcoolica.

(C) DILI- injuria hepatica induzida por drogas, toxinas ou
plantas.

(D) Sindrome de Budd Chiari.

QUESTAO 100

Quanto a esteatose hepatica, assinale a alternativa correta. Q
(A) Nao esta associada a ingestao alcodlica regular.
(B) Séo fatores de risco: hipertensdo arterial, gota e artrite V

reumatoide.

(C) O estadiamento de fibrose hepatica deve ser feito por
elastografia hepética percutanea ou por RNM.

(D) Os escores de biomarcadores FIB 4 ou NALD Score
garantem que os paciente F2 e F3 de fibrose ndo
necessitam estadiamento por elastografia.

N
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