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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.
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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 diugno, j&

(C) Falar 10 palavras, incluindo

(D) Efetuar marcha instavel, ¢
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
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 toracico 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 oftalmologico 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 €é 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 }
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 esta 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 é 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 prevengdo 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 a 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
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

(D)

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 urinéria 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 distdrbios
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 episodio de infeccdo na dose igual a
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.

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.
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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 laringomalécia 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 6Ossea sdo complicagdes 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, ¢ a
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 ténus 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 crianga 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 pa iagdo 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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REUMATOLOGIA
Questodes de 51 a 100

Caso clinico para responder as questdes 51 e 52.

Paciente do sexo feminino, 38 anos, apresenta:

e Lombalgia aguda com dor irradiada para nddega, face
posterior da coxa direita, face posterior da perna direita e
regido plantar do pé direito;

Fraqueza para realizar flexdo plantar do pé direj
Comprometimento do reflexo aquileu do lado d

QUESTAOS51

Qual o diagnoéstico mais provavel?

(A) Radiculopatiade T1
(B) Radiculopatia de L4
(C) Radiculopatia de L5
(D) Radiculopatia

QUESTAOS

Em relacéo ao m ale a alternativa correta.

tratamento ial inclui repouso.
tratamenato  medicamentoso  (corticosteroides,
iinflamatorios) ndo é recomendado.
es em flex&o e envolvendo levantamento de
peso devem ser encorajadas nos primeiros dias.
A cirurgia é contra indicada em pacientes que evoluem
com a sindrome da cauda equina.

so clinico para responder as questfes 53 e 54.

Mulher de 50 anos, obesa e portadora de diabetes mellitus,
queixa-se de dor e parestesia no 1°, 2°, 3° e metade lateral do
4° dedo de ambas as mados, especialmente no periodo
noturno. Apresenta testes de tinel e phalen positivos.

QUESTAO53

Qual o diagndstico mais provavel?

(A) Sindrome do nervo interGsseo posterior.
(B) Sindrome do nervo interdsseo anterior.
(C) Compressao do nervo ulnar no cotovelo.
(D) Sindrome do tanel do carpo.

QUESTAO 54

Em relacdo ao tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) A imobilizacdo do punho com tala noturna deve ser
usada por apenas sete dias.

(B) Infiltracdo com glicocorticdide ndo tem se mostrado
benéfica em curto prazo.

(C) Pacientes que ndo melhoram com o tratamento
conservador e pacientes que inicialmente estdo na
categoria  neurofisiolégica grave devem  ser
considerados para a cirurgia.

(D) Ciclismo ou qualquer outro exercicio que imponha
pressdo nos punhos devem ser recomendados.

< GRUPO 23 PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO55

Paciente do sexo feminino, 31 anos, sedentéria, relata fadiga,
sono ndo reparador, distdrbio cognitivo e do humor e dor
musculoesquelética generalizada ha cerca de um ano. Afirma
gue os sintomas pioram quando passa por algum episodio
estressante. Informa pouca melhora com uso de analgésicos e
anti-inflamatérios nao hormonais.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, assinale a alternativa correta.

(A) Acomete mais homens do que mulheres.

(B) Exercicios fisicos ndo devem ser estimulados.

(C) Inibidores da recaptacdo de serotonina e norepinefrina
s8o medicamentos utilizados no tratamento.

(D) Imunossupressores auxiliam no controle dos sintomas.

QUESTAO 56

Os exames laboratoriais mais comumente usados pelos
reumatologistas para saber a extensdo da inflamagdo sdo
aqueles que medem as reacdes de fase aguda.

Em relacdo aos reagentes de fase aguda, assinale a alternativa
correta.

(A) Microcitose, policitemia e alteragdes morfoldgicas das
hemacias (falcizagdo, esferocitose) aumentam a VHS.

(B) Os niveis de PCR aumentam na infec¢do aguda e
atingem o pico maximo em 12 horas.

(C) As mucoproteinas estdo aumentadas na desnutrig
na gravidez.

(D) Acelevagdo sérica da ferritina € comum na sindro
ativagdo macrofagica.

Caso clinico para responder as questdes

Paciente do sexo feminino, 46 an
dos dedos das méos (ficam branca
ordem) ha 5 anos, evoluindo com e
membros e  tronco,
microstomia e o0
capilaroscopia com 4
evidéncia de doeng

nariz. Apresenta
fia de torax com
pulmonar.

sse caso clinico, acerca do provavel
a alternativa correta sobre as

ento pulmonar é uma manifestacao rara.

Sexo feminino e envolvimento renal sdo fatores de
risco associados a progressdao da doenca intersticial
pulmonar.
Na tomografia de térax, a doenca intersticial pulmonar
¢ considerada extensa se ha acometimento do
parénquima pulmonar maior que 20%.

(D) A cintilografia pulmonar é a principal ferramenta
utilizada para triagem da doenca intersticial pulmonar.

Area livre
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QUESTAO 58

Qual autoanticorpo especifico se espera encontrar nessa
paciente?

(A) Anti-Scl-70

(B) Antimitocondria
(C) Anti-Mi-2

(D) Anti-SM

QUESTAO 59

Em relacdo a Sindrome de Sjogren,
correta.

ctivity Index).

Sindr Sjogren/yPrimaria, sendo o tipo
histold i um a glomerulonefrite
membran

eventos tromboticos prévios. Exames laboratoriais

nstram anticoagulante lUpico positivo, anticardiolipina

e 1gG reagentes, antiBeta2glicoproteina IgM e IgG
reagentes em altos titulos e FAN nao reagente.

De acordo com o caso clinico, o que é recomendado?

(A) AAS 100mg/dia

(B) Heparina de baixo peso molecular 1mg/kg/dia
(C) Varfarina (alvo do INR 2-3)

(D) Rivaroxabana

Area livre
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Caso clinico para responder as questfes de 61 a 63.

Mulher de 43 anos de idade apresenta edema de méos,
fendmeno de Raynaud, dismotilidade esofagica, eritema
malar, poliartrite, fraqueza muscular, mialgia, astenia, perda
de peso e neuralgia do nervo trigémeo. Mostra FAN positivo
padrao nuclear pontilhado grosso com titulo de 1/5120.

QUESTAO 61

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, quanto ao provavel diagnoéstico dessa paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) A miopatia inflamatdria geralmente é grave.

(B) O envolvimento cardiaco é frequente, exceto pela
pericardite.

(C) A glomerulonefrite rapidamente progressiva é a forma
mais comum do envolvimento renal.

(D) A pneumopatia intersticial ndo-especifica ¢ a forma
mais comum de acometimento intersticial.

QUESTAO 62

Qual o autoanticorpo que se associa ao padrdo do FAN da
paciente?

(A) Anti-RNP.

(B) Anti-Ro.

(C) Anti centrébmero.
(D) Anti-DNA.

QUESTAO 63

Assinale a alternativa com o tratamento de primeira li
para o fen6meno de Raynaud, apresentado no caso clinico.

(A) Prazosina
(B) Metildopa
(C) Anlodipino
(D) Propranolol

QUESTAO 64

Vasculites associs
vasculites necros
acometimenieyinfla

0 padrdopredominantemente perinuclear (p-ANCA).
Na poliangiite microscépica (PAM) o ANCA
geralmente tem o padréo citoplasmatico (c-ANCA).
A granulomatose eosinofilica com poliangiite (GEPA)
se caracteriza pela presenca de manifestacdes atépicas
e de eosinofilia expressiva no sangue periférico.

(D) Na GPA e na PAM, as drogas utilizadas na terapia de
inducdo nos casos de doenca grave ou generalizada sdo
a azatioprina e o micofenolato mofetil.
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QUESTAO 65

Homem, 47 anos, etilista e hipertenso, no Ultimo ano relata
quatro  episédios de dor intensa em primeira
metatarsofalangeana esquerda, associado a edema e eritema
local, com grande hipersensibilidade ao toque. Informa
melhora do quadro com uso de anti-inflamatério ndo
hormonal em dose plena e de horério. Exame laboratorial
apresenta elevacdo do &cido drico sérico (9 mg/dL).

Considerando esse caso clinico e com base nos conh
médicos correlatos, assinale a alternativa correta:

ser utilizada para a prevencéo d

A benzbromarona é um inibidor

xantina oxidase, prevenig

partir da hipoxantina e d

A meta prlmarla do trat3
S < 7

nte deve ser instruido a
ricorredutora, caso ja esteja

minino, 40 anos de idade, tabagista, refere
nas metacarpofalangeanas, interfalangeanas

ifma que os sintomas apareceram de forma insidiosa e

ogressiva. Exames laboratoriais apresentam elevacdo de
marcadores inflamatdrios (VHS e PCR) e presenca em alto
titulo de fator reumatoide. Investigacdo infecciosa negativa.

QUESTAO 66

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, acerca do provavel diagnostico dessa paciente,
assinale a alternativa correta.

(A) Fator reumatoide é um autoanticorpo direcionado
contra a fragdo Fc da imunoglobulina M (IgM)
humana.

(B) O anti-CCP, assim como o fator reumatoide, néo
apresenta valor prognéstico.

(C) Deformidades podem se estabelecer nas fases mais
avangadas, como o dedo em pescoco de cisne, 0 desvio
ulnar das metacarpofalangeanas e radial dos punhos.

(D) Nédulos reumatoides aparecem em qualquer fase da
doenca e podem surgir ou aumentar durante 0 uso
cronico da sulfassalazina.

Area livre
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QUESTAO 67

Em relag&o ao tratamento, assinale a alternativa correta.

(A) O metotrexato faz parte da primeira linha de
tratamento.

(B) Abatacepte e  baricitinibe  sdo  medicages
modificadoras do curso da doenca biologicas.

(C) O monitoramento deve ser frequente na doenca ativa
(a cada 4-6 meses).

(D) O tratamento deve ter como objetivo alcancar uma
meta de remissdo sustentada por 3 meses ou baixa
atividade da doenca (avaliada por um dos indices
compostos de atividade de doenca).

QUESTAO 68

Qual instrumento (indice composto de atividade de doenca)
pode ser utilizado para avaliacdo de atividade de doenga no
caso clinico?

(A) ASDAS
(B) BASDAI
(C) DAPSA
(D) SDAI

QUESTAO 69

Paciente do sexo masculino com diagnéstico de espondilite
anquilosante apresenta doencga ativa (ASDAS > 25). Traz
exames para iniciar terapia imunobioldgica (anti-TNF): anti-
HIV néo reagente, anti-HCV ndo reagente, HBs g
reagente, anti-HBc ndo reagente, anti-HBs reagente,

8mm e radiografia de térax normal.

De acordo com os exames, qual a conduta mais apropriad

(A) Indicar vacinacdo para hepatite B.
(B) Solicitar PCR DNA para virus B.
(C) Infundir o imunobioldgico desimedi
(D) Iniciar terapia para tuberculo

QUESTAO 70

curso da doenca
MCDsae) sdo também
ulas, por terem baixo peso
citoplasmatica, interagindo

sintéticos  alvo-¢
conhecidos como
molecular emgagi

idade de retirada ou interrupcéo répida.
(B) S8 de wuso subcutdneo, ndo apresentam
interferéncia com a alimentacdo, necessitam de cadeia
de refrigeracdo.
(C) Podem ser utilizados na gestacdo e na
amamentacao.
(D) O citrato de tofacitinibe apresenta seletividade de
inibicdo das JAK 1 e JAK 2.

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 71

Qual medicacdo pode ser mantida durante todo o periodo
gestacional?

(A) Metotrexato

(B) Leflunomida

(C) Tacrolimo

(D) Micofenolato de mofetila

QUESTAO 72

Mulher de 70 anos, informa artralgi
interfalangeanas distais (IFDs) e

Qual é o diagndstico mais prova

(A) Osteoartrite

(B) Artrite sépti

(C) Artritegpsoriasica.
Artrite at

oarquitetura do tecido 6sseo, com consequente aumento
fragilidade Gssea e maior risco de fraturas.

obre as terapias medicamentosas da osteoporose, assinale a
ernativa correta.

(A) O Ibandronato reduz risco de fratura no quadril.

(B) O romosozumabe é um medicamento antirreabsortivo
com alta afinidade pela hidroxiapatita éssea, onde se
deposita por longos periodos.

(C) A teriparatida esta contraindicada na presenga de
hipercalcemia e em situacBes com alta remodelacéo
6ssea, como na doenca de Paget.

(D) O denosumabe ndo deve ser utilizado em pacientes
com disfuncdo renal e em portadores de metéstases
Gsseas.

Area livre
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QUESTAO 74

Paciente de 26 anos, sexo masculino, sem comorbidades
previas, queixa de dor em regido pré-tibial com piora a
mobilizagdo. Usa anti-inflamatorios ndo esteroidais com boa
resposta. Além disso, apresenta hiperidrose palmo-plantar,
paquidermia, hipertrofia da pele ¢ “dedos em baquetas de
tambor”. Marcadores inflamatorios negativos. Radiografias
de pernas evidenciam espessamento do peridsteo das tibias e
das fibulas, e a cintilografia éssea mostra concentracdo
elevada do marcador 6sseo no periosteo dos 0ssos longos.
Qual o diagnostico mais provavel do paciente?

(A) Hiperostose esquelética idiopética difusa.
(B) Osteoartropatia hipertrofica.

(C) Doenca de Paget.

(D) Policondrite recidivante.

QUESTAO 75

Sobre as manifestagdes clinicas da dermatomiosite, assinale a
alternativa correta.

(A) Heliétropo e papulas de Gottron sdo lesGes tipicas do
comprometimento cuténeo.

(B) O acometimento articular manifesta-se principalmente
como poliartrite assimétrica de grandes articulac6es,
erosiva e deformante.

(C) A fragueza muscular é assimétrica e distal dos
membros superiores e/ou inferiores.

(D) A calcinose é mais frequente em dermatomiosite de
adulto do que em dermatomiosite juvenil.

N
O
K=
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Caso clinico para responder as questdes de 76 a 79.

Um paciente de 5 anos é levado ao pronto-socorro por queixa
de dor difusa em regido abdominal de moderada intensidade,
associada a dor em regido testicular ha um dia. O pai do
paciente relata ainda dor e inchago em ambos os tornozelos e
0 aparecimento de manchas em membros inferiores e regido
glutea que se iniciaram ha 3 dias com evolucdo progressiva
significativa. Ao ser questionado o pai relatou que ha 2
semanas 0 paciente esteve bastante resfriado.

fisico: presenca de petéquias em grande quan

pernas, coxas e gllteos e leve edema em tornozelo

escrotal. Foram solicitados exames

evidenciaram: leucdcitos: 10000/mmg,

plaquetas: 250000/uL, uréia: 28

mg/dL, EAS: normal,

(B) Doenca
(C) , Poliarterite
(D)

g
Ual é a conduta terapéutica adequada para o paciente citado

caso?

) Penicilina Benzatina e antiinflamatdrio ndo esterdidal.
(B) Corticoterapia.
(C) Imunoglobulina Humana e Acido Acetilsalicilico
(AAS).
(D) Metotrexate.

QUESTAO 78

O processo fisiopatoldgico presente no quadro clinico do
paciente esta associado principalmente a

(A) ativacdo e proliferagdo excessiva de macréfagos e
células T, associada & diminuicdo da fungéo das células
natural killer (NK) e das células T citotdxicas.

(B) deposicdo vascular caracteristica de IgA associado a
imunocomplexos.

(C) producdo de autoanticorpos e hipergamaglobulinemia,
associado a estimulacdo antigénica, proliferacéo
policlonal de células B, desregulacdo de células T e
defeitos intrinsecos de células B.
resposta imune cruzada devido ao mimetismo
molecular relacionado a estruturas como a proteina M.

Area livre

GRUPO 23
TIPO “U”

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024




g
Lspecs| 1adES

QUESTAO 79

Apo6s estabilidade clinica esse paciente deve manter
acompanhamento  ambulatorial com a equipe de
reumatologia. Além de exames gerais, 0 reumatologista deve
solicitar principalmente

(A) Ecocardiograma e enzimas cardiacas.

(B) Ultrassonografia de abdome total e enzimas hepaticas.
(C) Ultrassonografia articular, VHS e PCR.

(D) EAS, proteindria de 24h, ureia e creatinina.

Caso clinico para responder as questdes de 80 a 83.

Um pré-escolar da entrada em pronto-atendimento infantil
devido quadro de febre ha 6 dias. Ao exame clinico paciente
encontra-se bastante irritado, em regular estado geral e
apresenta exantema polimorfo, conjuntivite bilateral néo
exsudativa e eritema labial. Os exames laboratoriais
evidenciam leucocitose (20000/mm3), anemia para idade,
elevacdo de transaminases (TGO: 73 U/L, TGP: 70 U/L),
aumento de provas de atividade inflamatorias (VHS:
70mm/1%h, PCR: 7 mg/dL). Sinais vitais: FC: 112bpm, Sat:
98%, FR: 22 irpm. O plantonista apds avaliar o paciente
clinicamente e laboratorialmente informa aos pais que se
trata de um caso de doenca de Kawasaki incompleta e que
além da terapéutica preconizada, seria necessario realizar um
ecocardiograma assim que possivel durante a internag&o.

QUESTAO0 80

Além dos achados encontrados no caso, qual outra al
laboratorial pode ser utilizada como critério para diagn
de doenca de Kawasaki incompleta?

(A) Hipoalbuminemia

(B) Hipocomplementenemia
(C) Hipernatremia

(D) Plaguetopenia

QUESTAO 81

0 paciente apresente alteracBdo ao realizar o
eristico da doenca de Kawasaki?

Insuficiéncia mitral.
Insuficiéncia adrtica.
Aneurisma de carotida.
Aneurisma de coronaria.
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QUESTAO 83

Em relagcdo & Doenca de Kawasaki, assinale a alternativa
correta.

(A) E a vasculite primaria mais frequente na faixa etaria
pediatrica.

(B) A fase de convalescenca é a de maior risco para
formacéo de aneurismas.

(C) O tratamento deve ser exclusivamente insti
10° dia de doenga.

(D) O exantema bolhoso é comum, principal
Kawasaki completo.

Caso clinico para responder as que

Um paciente de 7 anos aprese
em membros inferiores, papu
elevacdo de desidrogenase l&c
(CPK) em seus exa

avaliou afirmou

provavel de Der

0s critérios

O reumatologista que o
presentava diagnostico
(DMJ), de acordo com

Fator Reumatdide (FR).
( Eletroneuromiografia.
) Fator antinuclear (FAN).
(D) Aldolase

QUESTAO 85

Em alguns pacientes com DMJ podemos observar a
lipodistrofia que é uma complicacédo caracterizada pela perda
progressiva do tecido celular subcutaneo. Outro achado que
geralmente pode estar associado a essa complicacdo é a

(A) resisténcia & insulina.

(B) reducéo de triglicerideos.
(C) hipotensdo arterial.

(D) contratura articular.

Area livre
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QUESTAO 86

Acerca da teméatica Dermatomiosite Juvenil (DMJ), assinale
a alternativa correta.

(A) Quando ha apenas comprometimento muscular, sem as
alteracBes cutineas, denominamos de polimiosite
juvenil que é mais frequente que a dermatomiosite
juvenil.

(B) De modo geral, aumento nos niveis da CPK ocorre
logo no inicio e tende a voltar ao normal ap6s algumas
semanas de tratamento, enquanto a aldolase e a
desidrogenase lactica (DHL) persistem elevadas por
maior tempo durante o tratamento.

(C) O tratamento de escolha para o controle do
comprometimento muscular e cutdneo da DMJ é feito
através de monoterapia com glicocorticoides.

(D) Anticorpos especificos para miosites sdo frequentes na
DMJ e muito relevantes para diagnéstico.

Caso clinico para responder as questdes de 87 a 91.

Paciente de 4 anos comparece a sua consulta em ambulatério
de reumatologia conforme programado previamente. O
motivo de seu seguimento &€ o diagnostico de artrite
idiopética juvenil realizado h4 8 meses. Quando o paciente
buscou atendimento inicialmente (primeira consulta),
juntamente com sua mée, estava com queixa de dor e inchaco
significativo em ambos os joelhos e tornozelos, que havia se
iniciado h&a 3 meses e apresentou evolucdo progressiva. Na
época em seu rastreio inicial o paciente apresentou fator
reumatéide (FR), Anti-CCP e FAN negativos, além
velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e proteing
reativa (PCR) normais. Foi diagnosticado entdo com
idiopatica juvenil e logo foi iniciado tratamento inicial
naproxeno e apés algumas semanas substituido

quirodactilo da méo esquerda,
otimizacdo da dose do

com reumatologista, o paci
oftalmologista devidQghi

QUESTAOS8

Um dos
idiopatig

esposta apés

) seguimento
az seguimento com
jonado a AlJ.

2 semanas
4 semanas

(D) 8semanas

oy e—
Lspecs| 1adeS

QUESTAO 88

Acerca dos critérios de classificagdo para artrite idiopatica
juvenil preconizados pela ILAR, assinale a alternativa com a
classificacdo adequada para esse paciente.

(A) Oligoartrite persistente

(B) Oligoartrite estendida

(C) Poliartrite fator reumatoide negativo
(D) Artrite indiferenciada

QUESTAO 89

Dentre os exames solicitados no rastreiQ
que representa maior fator de risco p
comAlJéo

(A) FAN
(B) Anti-CCP
(C) FR
(D) PCR

QUESTAO9

Caso 0 pacie nto apresente uveite que ndo

CO OU mesmo ao metotrexate, a

Ciclosporina

STAO91

Ainda sobre a temética Artrite ldiopatica Juvenil (AlJ) e
uveite associada a AlJ, assinale a alternativa correta.

(A) Marcadores laboratoriais de inflamagdo, como VHS e
PCR. geralmente estdo consideravelmente elevados em
criangas com AlJ do subtipo oligoarticular.

(B) O subtipo da AlJ denominada artrite relacionada a
entesite (ARE) caracteriza-se pela presenca e forte
associacéo com fator reumatoide (FR).

(C) A uveite anterior crbnica, que é caracteristica da AlJ
oligoarticular e da maioria das criangas com AlJ
poliarticular, geralmente tem seu inicio sintomético e
subito.

Os sinais extra articulares mais comuns em pacientes
com poliartrite com FR positivo sdo nodulos
reumatoides.

Area livre

Area livre
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Caso clinico para responder as questdes de 92 a 96.

Uma adolescente de 13 anos, acompanhada de seu pai,
comparecem ao ambulatdrio de reumatologia ap6s ter sido
encaminhada pela Unidade Basica de Salde proxima de sua
residéncia devido queixas de dores difusas musculares e
articulares, queda capilar, fadiga e lesdes cutaneas. O
reumatologista logo se atentou a possibilidade de um quadro
de Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil (LESJ) e durante
sua investigacdo acerca das queixas da paciente identificou
ao exame fisico achados compativeis com llpus cutaneo
agudo e crénico, Ulceras orais, alopecia ndo cicatricial e
artrite  em punhos. Em sua investigacdo laboratorial
evidenciou-se aumento de provas de atividade inflamatdrias
(VHS: 70mm/12h, PCR: 7 mg/dL) e presenca de FAN com
padrdo Nuclear pontilhado Grosso na titulacdo 1:640,
enguanto os demais exames (hemograma, EAS e proteindria
de 24h) estavam dentro da normalidade. Alguns exames
solicitados ainda estavam pendentes. O reumatologista
orientou o pai e a adolescente que de acordo com os critérios
SLICC (Systemic Lupus International Collaborating Clinics),
que incluem 11 itens clinicos e seis imunoldgicos, seria
possivel classificar a paciente como LESJ.

QUESTA0 92

De acordo com os critérios SLICC citados no caso, para que
um paciente seja classificado como LESJ, é necessario a
presenca de

(A) trés critérios com pelo menos um clinico e um item
imunoldgico.

(B) quatro critérios com pelo menos um clinico e u
imunoldgico.

(C) cinco critérios com pelo menos um clinico e um i
imunolégico.

(D) seis critérios com pelo menos u
imunoldgico.

inico e um ite

QUESTAO 93

Assinale a alternativa qu ente
compativel com a classificaca
acordo com os critég

exemplo de lesdo
cuténeo agudo, de

gue o paciente seja classificado como LESJ pelos

terios SLICC, além de atender ao ndmero minimo de

i0s, é necessario que ele preencha ao menos um critério

e um imunolégico. Assinale a alternativa que

contenha um critério imunolégico dentre os seis utilizados
pelo SLICC.

(A)  Anemia hemolitica.

(B) anti-Ro/SSA positivo.

(C) Fator reumatoide positivo.

(D) Hipocomplementenemia (C3, C4 ou CH50).
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QUESTAO 95

No caso descrito, o paciente apresenta FAN com padrdo
nuclear pontilhado grosso. Esse padrdo esta associado
principalmente ao

(A) Anti-DNA de cadeia dupla.
(B) Anti-Ro/SSA

(C) Anti-SM

(D) Anti-Histona

QUESTAO 96

Sobre a tematica do LUpus Eritema
(LESJ), assinale a alternativa correta.

apresente nefrite compr
com lUpus na presenga

a compativel
ti-DNA dupla

sificado com LES.
LESJ é observada uma

ulada aos pacientes com LESJ
como fator protetor para crises de

Area livre
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Caso clinico para responder as questdes de 97 a 100. Area livre

A febre reumatica é uma doenga reumatoldgica decorrente de
uma resposta autoimune decorrente da faringoamigdalite
causada pelo Streptococcus pyogenes. Além do quadro
infeccioso, €& necessario que exista uma predisposicao
genética. A doenca acomete principalmente as articulagfes, o
coracao e o sistema nervoso central. Quando a leséo cardiaca
evolui para dano permanente, é chamada de doenca cardiaca
reumatica, sendo ainda a principal causa de cardiopatia
adquirida no Brasil.

QUESTAO 97

Considerando populagfes de moderado e alto risco para febre
reumatica, assinale a alternativa que apresente um dos
critérios menores utilizados pelo critério de Jones para febre
reumatica.

(A) Monoartrite

(B) Eletrocardiograma com intervalo PR prolongado
(C) Nodulos subcutaneos

(D) Eritema marginado

QUESTAO 98

As principais valvas cardiacas afetadas na febre reumatica
sdo, em ordem,

(A) atricaspide e depois a mitral.
(B) atricuspide e depois a aorta.
(C) amitral e depois a trictspide.
(D) amitral e depois a aortica.

QUESTAO0 99

Acerca da profilaxia secundaria necessg
diagnosticados com cardite secundaria &
podemos afirmar que aqueles ¢

valvar residual moderada devem
benzatina

(A) até 19 anos de ig
que cobrir

(B) até 21 anos
que cobrir

(C) ate

dromes periodicas associadas a criopirina (CAPS)
stituem um grupo de doencas denominadas sindromes
inflamatorias. As CAPS  apresentam  algumas
caracteristicas em comum e associacdo, principalmente, com
0 gene

(A) NLRP3
(B) MEFV
(C) MVK
(D) NOD2

GRUPO 23 PROCESSO SELETIVO

PAGINA 17/17 TIPO “U” RM-1/SES-DF/2024




ATEN(,:AOVQ?~
NS,

Aguarde a a@izaqéo do
fiscal paraWwitiar a prova.

Instituto Americano de Desenvolvimento



	1 - FINAL DA PROVA.pdf
	Página 1




