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EXAME AMRIGS 2016
RESIDENCIA COM PRE-REQUISITO:

GASTROENTEROLOGIA E PEDIATRIA

Instrucoes

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instru¢cdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das
provas e das normas que regem o Exame AMRIGS, ACM e AMMS.

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.

2. Seus pertences deverdo ser armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal. Somente
devem permanecer em posse do candidato caneta de material transparente esferografica de cor azul ou
preta, lapis, documento de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material nao
permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a imediata exclusdo do candidato.

3. Verifique se o pré-requisito constante na capa deste caderno € aquele para o qual realizou a inscrigéo.

4. Cada questédo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.

5. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.

6. Ao terminar a prova, o candidato entregara ao fiscal da sala a Grade de Respostas devidamente
preenchida, a Pesquisa de Satisfacdo e a Prova, caso deixe o local de prova antes das 4h de inicio da
prova.

7. Os candidatos que deixarem o local de provas antes do tempo previsto poderdo levar consigo a capa
da prova, que contém, no verso, um espaco para anotacdo dos gabaritos. Sera disponibilizado no site
da AMRIGS, ACM e AMMS a prova padréo.

8. Os dois ultimos candidatos deverao retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a
Ata de Prova.

9. Nenhuma informacao sobre o contelddo das questdes sera dada pelo fiscal.

10. No caderno de prova, o candidato podera rabiscar, riscar e calcular.

11. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados em data, horario e local descritos no
Cronograma de Execucao desse Exame.

12. Certifique-se de que este caderno contém 50 (cinquenta) questdes. Caso contrario, solicite ao fiscal
da sala a sua substituicao.
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QUESTAO 01 — Em relagdo as doencas
esofagicas mostradas nas imagens
endoscépicas abaixo, relacione a Coluna 1 a
Coluna 2.

Coluna 1

Coluna 2

( ) Esofagite eosinofilica.

( ) Ulcera associada ao HIV.
( ) Candidiase esofagica.

( ) Anel de Schatzki.

A ordem correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

A)l1-2-4-3
B)2—-1-4-3.
C)3-1-2-4.
D)3—4-1-2
E)1-3-2-4

QUESTAO 02 — Em relacdo a acalasia
esofagica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E uma disfuncdo motora do esdfago.

B) As manifestagdes clinicas podem incluir
disfagia, regurgitacdo, dor no peito e perda
de peso.

C) E uma doenca causada por perda de células
ganglionares no plexo mioentérico do
esofago.

D) Os critérios diagndsticos para acalasia com a
manometria esofagica sao o relaxamento do
EElI (Esfincter Esofagico Inferior) e o
peristaltismo esofagico.

E) Uma das alternativas terapéuticas é a toxina
botulinica, injetada no EEI sob orientacdo
endoscopica.

QUESTAO 03 — Em relacdo ao carcinoma de
células escamosas do esbdfago, é correto afirmar
que:

A) Os pacientes com cancer de cabeca e pescoco
tém um risco aumentado de cancer de células
escamosas do eséfago.

B) Ndo esta associado ao tabagismo e ao
etilismo.

C) E mais frequente antes dos 50 anos e esta
associado a um nivel socioecondmico maior.

D)A longo prazo, a exposicdo a cha
extremamente quente e toxinas fingicas de
legumes em conserva tem fator protetor ao
cancer.

E) S&o tumores que surgem no esodfago distal
em associagdo com refluxo gastrico cronico,
frequentemente na presenca de esbfago de
Barrett.

Execuc¢éo: Fundatec
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QUESTAO 04 — Homem, 65 anos, queixa-se de disfagia ha 4 meses. Trata-se de uma disfagia de
transferéncia, com piora progressiva, principalmente para solidos, e que melhora apés algumas
"manobras" que sao feitas na regido cervical durante a degluticdo. Notou um discreto emagrecimento
nesse periodo. Ha dois anos vem notando piora da halitose e dois epis6édios de pneumonia no ultimo

ano. Foi submetido aos exames abaixo:

Assinale a alternativa que corresponde ao diagndstico radiolégico acima.

A) Corpo estranho.

B) Acaléasia.

C) Diverticulo de Zenker.

D) Hérnia de hiato.

E) Carcinoma espinocelular esofagico.

QUESTAO 05 — Em relag&o ao adenocarcinoma
de estbmago, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Corresponde a 85% das neoplasias malignas
do estébmago.

B) Adenocarcinomas gastricos podem ser
subdivididos em duas categorias: tipo difuso
e tipo intestinal.

C) Ulceras duodenais estédo
associadas ao cancer gastrico.

D)O figado é o local mais comum da
disseminacdo hematoldgica do tumor.

E) O prognéstico apd6s a ressecgao cirdrgica
completa depende do grau de penetracdo do
tumor na parede do estbmago e ¢é
influenciado negativamente pelo
comprometimento de linfonodos regionais e
invasdo vascular.

estritamente

QUESTAO 06 — Quanto a fisiopatologia das
Ulceras pépticas, assinale a alternativa correta.

A) Helicobacter pylori e AINEs n&o sdo os fatores
de risco mais comuns.
B) Em contraste com as Ulceras gastricas, as

Ulceras duodenais podem representar
malignidade e devem ser biopsiadas.
C) Ulceras duodenais ocorrem mais

frequentemente na segunda porcdo do
duodeno (>95%).

D)A secrecao de bicarbonato é
significativamente diminuida no bulbo
duodenal de pacientes com uUlcera duodenal
ativa.

E) Ulceras duodenais tendem a ocorrer mais
tardiamente do que as Ulceras gastricas, com
um pico de incidéncia relatada na sexta
década.

Execuc¢éo: Fundatec
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QUESTAO 07 — Quanto a epidemiologia e
fisiopatologia do Helicobacter pylori, é correto
afirmar que:

A) Nado desempenha papel no desenvolvimento
de linfoma gastrico associado a mucosa
(MALT) e ao adenocarcinoma gastrico.

B) O primeiro passo para a infeccao por H. pylori
é dependente da motilidade da bactéria e sua
capacidade para produzir urease. Urease
produz aménia a partir de ureia, um passo
essencial na alcalinizacdo do pH circundante.

C) Dois fatores que predispdem a maiores taxas
de colonizacao sdo altos status
socioeconémico e educacéao.

D)A bactéria produz fatores de superficie
quimiotactico para neutréfilos e mondcitos,
que contribuem para proteger as células
epiteliais gastricas.

E) Inicialmente, o H. pylori reside no corpo
gastrico.

QUESTAO 10 — Em relacédo a Doenca de Crohn
(DC), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ao contréario de colite ulcerativa, DC ndo é um
processo inflamatério de acometimento
transmural.

B) Fistulas perirretais, fissuras, abscessos e
estenose anal estdo presentes em um tergo
dos pacientes.

C) Pode afetar qualquer parte do trato
gastrointestinal a partir da boca ao anus.

D) Granulomas n&o caseosos Sdo uma
caracteristica microscOpica patognomaodnica
de DC.

E) Em 75% dos pacientes com a doenca de
intestino delgado, o ileo terminal esta
envolvido em 90%.

QUESTAO 08 — Sobre a Sindrome de Zollinger-
Ellison (SZE), é correto afirmar que:

A) Hipogastrinemia é a forca motriz responsavel
pelas manifestacdes clinicas.

B) E causada pelo tumor neuroenddcrino
insulinoma.

C) Ulcera péptica e diarreia sdo manifestacdes
clinicas incomuns nessa sindrome.

D) Inibidores da bomba de prétons ndo sdo uma
opcao de tratamento, pois aumentam a
necessidade de gastrectomia total.

E) O primeiro passo para a avaliacdo de um
doente suspeito de ter SZE é a obtencéo do
nivel de gastrina em jejum.

QUESTAO 11 — Assinale a alternativa que NAO
tem relagdo com a doenca diverticular do célon.

A) O método de imagem mais indicado para o
diagnostico de diverticulite € a tomografia
computadorizada de abdome.

B) Diverticulos comumente afetam o célon
esquerdo e sigmoide.

C) Hemorragia de um diverticulo é a causa mais
comum de hematoquezia em pacientes acima
de 60 anos.

D) Doenca diverticular complicada ¢é definida
como diverticulite associada a um abscesso
ou perfuracao.

E) A colonoscopia deve ser realizada em 48h
apos o diagndstico de diverticulite aguda.

QUESTAO 09 — A gastrite autoimune ou
gastrite tipo A é caracterizada por:

A) Hipogastrinemia.

B) Acometer toda a mucosa gastrica.

C) Estar associada com anemia perniciosa.

D) Hipercloridria.

E) Proteger o estdbmago do desenvolvimento de
tumores carcinoides.

QUESTAO 12 — Paciente, 78 anos, com
antecedente de valvulopatia e fibrilagcdo atrial.
Foi levado para emergéncia com dor abdominal
difusa, aguda (<6h), refrataria a medicacao,
desproporcional ao exame fisico e voémitos.
Realizou exames laboratoriais e
angiotomografia abdominal que determinou o
diagnostico. Assinale a alternativa que
corresponde ao diagndstico e ao correto
tratamento.

A) Diverticulite -
antibioticoterapia.

B) Apendicite — apendicectomia.

C) Isquemia  mesentérica —
exploradora.

D) Abscesso hepatico — drenagem.

E) Ulcera gastrica — internacdo com IBP.

internacéo com

laparotomia

Execuc¢éo: Fundatec
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QUESTAO 13 — Quais dos exames Séricos
abaixo sdo utilizados para estadiar a cirrose
hepatica, segundo a classificacdo de Child-
Pugh?

A) Creatinina, ALT e AST.

B) Albumina, fosfatase alcalina e gama GT.
C) Creatinina, ureia e bilirrubina.

D) TTPA, fosfatase alcalina e ceruloplasmina.
E) Albumina, INR e bilirrubina.

QUESTAO 17 — Qual sindrome abaixo NAO esta
relacionada com as sindromes polipoides
gastrointestinais hereditarias?

A) Peutz-Jeghers.

B) Turcot.

C) Gardner.

D) Polipose ademomatosa familiar.
E) Rendu-Osler-Weber.

QUESTAO 14 — MELD é um sistema projetado
para predizer o prognostico dos pacientes com
doenca hepatica e hipertensdo portal. Essa

pontuacdo é calculada a partir dos seguintes
exames Séricos:

A) Creatinina, albumina e INR.

B) Bilirrubina, fosfatase
alfafetoproteina.

C) Creatinina, bilirrubina e INR.

D) Bilirrubina, AST e ALT.

E) Gama GT, alfafetoproteina e ALT.

alcalina e

QUESTAO 15 — Paciente submetido a
transfusdo sanguinea ha 30 anos realizou
exame sorolégico com os seguintes resultados:
HBsAg positivo, Anti-HbsAg negativo, Anti-HBc
IgG positivo, HBeAg positivo e anti-HbeAg
negativo. Qual das alternativas abaixo expressa
a interpretacdo adequada desses resultados?

A) Hepatite B aguda.

B) Hepatite C crbnica.

C) Imunizacao adquirida pela vacinacdo HBV.
D) Imunizacado natural pelo HBV.

E) Hepatite B crbnica.

QUESTAO 18 — Sobre a Pancreatite Aguda
(PA), assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ocorre em 5-10% dos pacientes apds a
Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscépica (CPRE).

B) Hipertrigliceridemia (>1.000 mg/dL) é uma
das causas de PA.

C) N&ao existe uma correlacao entre a gravidade
da pancreatite e o grau de lipase e da amilase
elevadas no soro.

D) Hipercalcemia ocorre em 25% dos pacientes
com PA.

E) Hemoconcentragdo pode ser o prenuncio da
gravidade da doenca (exemplo: necrose
pancreatica), enquanto azotemia € um fator
de risco significativo para a mortalidade.

QUESTAO 16 — Quais exames abaixo melhor
refletem um quadro de colestase hepatica?

A) Albumina e tempo de protrombina.
B) Ferritina e ASL.

C) Fosfatase alcalina e gama GT.

D) ALT e albumina.

E) ALT e tempo de protrombina.

QUESTAO 19 — A sindrome de Verner-Morrison
€ caracterizada por diarreia volumosa,
hipocalemia e desidratacdo. Essa sindrome é

causada por um tumor no(a):

A) Pancreas — Vipoma.

B) Estdbmago — Anel de Sinete.

C) Adrenal — Carcinoma de suprarrenal.
D) Figado — Hepatoblastoma.

E) Reto — Adenocarcinoma.

QUESTAO 20 — Para individuos assintomaticos,
com idade maior que 50 anos, sdo estratégias
indicadas para rastreamento do céncer
colorretal, EXCETO:

A) Colonoscopia a cada 10 anos.

B) Pesquisa de sangue oculto nas fezes
anualmente.

C) Colonografia por
computadorizada a cada 5 anos.

D) Sigmoidoscopia flexivel a cada 5 anos.

E) Ultrassonografia com contraste por enema a
cada 5 anos.

tomografia

Execuc¢éo: Fundatec
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QUESTAO 21 — Qual o método diagndstico de
maior sensibilidade para o diagnostico da
acalasia, que permite o diagnéstico da doenca
esofagica em estagios iniciais antes de ocorrer
dilatacdo do 6rgéo e retencédo alimentar?

A) Endoscopia digestiva alta com Dbiopsia
esofagica.

B) Raio-X com contraste do esbéfago.

C) pH metria prolongada de 24 horas.

D) Manometria esofagica.

E) Tomografia computadorizada de térax.

QUESTAO 22 — Para o tratamento
farmacologico da Doenca do Refluxo
Gastroesofagico na forma erosiva, qual a droga
de primeira escolha?

A) Inibidor de
Omeprazol).

B) Antagonista do receptor de histamina (ex.
Ranitidina).

C) Pré-cinético (ex. Domperidona).

D) Antiacido (ex. Hidréxido de Aluminio).

E) Inibidor seletivo da receptacédo de serotonina
(ex. Fluoxetina).

bomba de préton (ex.

QUESTAO 24 — Em relagdo a Doenca Celiaca, é
INCORRETO afirmar que:

A) Apesar de ser originalmente descrita como
uma doenca de pacientes com ascendéncia
europeia, atualmente €& considerada uma
doenca de distribuicdo global.

B) O diagnodstico é confirmado por achados
anormais na biopsia de intestino delgado e a
melhora das alteragbes histolégicas e
sintomas ocorre apoés a eliminacao de gluten
da dieta.

C) Os sintomas podem aparecer em qualquer
idade, assim como alguns pacientes com
alteracbes histolégicas severas podem ser
assintomaticos.

D) Frente a suspeita diagnéstica, devemos
recomendar a retirada de gliten da dieta.

E) S8o doencas comumente associadas a
Doenca Celiaca: Diabetes Melito tipo 1,
Sindrome de Down, Sindrome de Turner e
Deficiéncia de IgA.

QUESTAO 23 — Homem, 30 anos, com historia
de Ulceras duodenais recorrentes de bulbo e
segunda porcao duodenal, com varias pesquisas
de Helicobacter Pylori negativas, com sintomas
de dor abdominal e diarreia persistente, que
aliviam parcialmente com dose plena de inibidor
de bomba de prétons. Frente a hipotese de
Sindrome de Zollinger-Ellison, é correto afirmar
que:

A) O primeiro passo na investigacao é realizar a
dosagem de gastrina sérica, em seguida,
realizar um exame de imagem para localizar
0 tumor produtor de gastrina.

B) Deve ser considerada uma emergéncia e o
exame devera ser transferido para a unidade
de tratamento intensivo o0 mais breve
possivel.

C)Ndo ¢é necessario qualquer exame
complementar, o diagnéstico é realizado
clinicamente.

D) E necesséaria a realizacdo de colonoscopia,
pois h& uma incidéncia aumentada de
polipose intestinal familiar.

E) O tratamento deve ser feito com inibidor de
bomba de prétons em altas doses; o
seguimento indicado € através de exames
endoscoépicos em intervalos regulares.

QUESTAO 25 — Ascite é uma das complicacdes
da cirrose hepéatica. Sobre o seu tratamento, é
INCORRETO afirmar que:

A) Pacientes com ascite em pequena quantidade
podem ser tratados somente com restricdo
de sddio na dieta.

B) Na presenca de ascite moderada e edema de
membros inferiores, é indicado o uso de
diuréticos.

C) Casos de ascite refrataria podem ser tratados
com paracentese de repeticao.

D) A presenca de ascite ndao é um fator de
impacto no prognéstico, quando bem
manejados, ndo ha impacto na sobrevida
desses pacientes.

E) O aparecimento de ascite indica que a
indicacdo de transplante hepéatico deve ser
avaliada.

Execucdo: Fundatec
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QUESTAO 26 — Recém-nascido de mie com
sifilis terciaria, diagnosticada durante o segundo
trimestre da gravidez, que recebeu tratamento
com 2.400.000U de penicilina benzatina,
apresenta liquor com VDRL positivo e proteina
aumentada. Qual a conduta terapéutica correta
para esse recém-nascido?

A) Penicilina cristalina 50.000 U/kg/dose IV a
cada 12h durante 7 dias.

B) Penicilina cristalina 50.000 U/kg/dose IV a
cada 12h (nos primeiros sete dias) e a cada
8h apos 7 dias de vida, durante 10 dias.

C) Penicilina cristalina 50.000 U/kg/dose IV a
cada 12h (nos primeiros cinco dias) e apos
penicilina procaina 50.000 U/kg/dia IM ap0és
5 dias de vida, durante 10 dias.

D) Penicilina benzatina 25.000 U/kg em dose
Unica.

E) Penicilina procaina 50.000 U/kg/dia IM,
durante 10 dias.

QUESTAO 29 — Todo recém-nascido que
necessite de ventilagdo com presséo positiva em
sala de parto requer a monitorizacdo da
oximetria de pulso. Qual o valor desejado no 1°
minuto de vida e o local apropriado para a
colocacao do sensor, respectivamente:

A) 70-80% — membro inferior direito.

B) 70-80% — membro superior direito.

C) 85-95% — membro superior direito.

D) 85-95% — membro inferior direito.

E) 90-100% — membro superior esquerdo.

QUESTAO 27 — Ao ser solicitado raio-X de torax
do paciente acima verificou-se presenca de
derrame pleural a E. Deve-se considerar a
drenagem cirdrgica nos casos do liquido pleural
apresentar

A) puruléncia.

B) pH >7,2.

C) glicose =40 mg/dl.

D) LDH <1.000 Ul/ml.

E) auséncia de germe no gram e na cultura.

QUESTAO 30 — Pré-escolar de 4 anos,
previamente higido, apresenta quadro agudo de
febre (38,8°C) e tosse. O estudo radioldgico
mostra consolidagcdo homogénea em todo o lobo
superior direito. O antimicrobiano de escolha
para o caso é:

A) Cloranfenicol.
B) Ceftriaxone.
C) Eritromicina.
D) Oxacilina.

E) Penicilina.

QUESTAO 28 — Na sala de parto, um recém-
nascido de termo, com liquido amniético
meconial, é posicionado no berco aquecido em
leve flex8o do pescoco e sdo aspiradas as suas
vias aéreas. Ao verificar a frequéncia cardiaca,
o pediatra registra 80 bpm. Qual a conduta a ser
adotada?

A) Aspirar o mecénio da hipofaringe e traqueia
sob visualizacao direta com canula traqueal.

B) Administrar adrenalina por cateter venoso
umbilical.

C) Iniciar massagem cardiaca.

D) Promover estimulos tateis para que chore.

E) Ventilar com pressdo positiva e mascara
facial em ar ambiente.

QUESTAO 31 — Recém-nascido com 12 horas
de vida apresenta dificuldade respiratéria
(taquipneia e geméncia), febre (38,3° C) e
residuo gastrico. Possui ma perfusao periférica.
A mae estd em vigéncia de infeccdo urinaria.
Quais os provaveis germes que podem estar
relacionados ao caso:

A) Sthaphylococcus aureus e Escherichia coli.

B) Streptococcus do grupo B e Sthaphylococcus
aureus.

C) Streptococcus do grupo B e Klebsiella
pneumoniae.

D) Sthaphylococcus
pneumoniae.

E) Streptococcus do grupo B e Escherichia coli.

aureus e Klebsiella

QUESTAO 32 — Em relacéo ao desenvolvimento
infantil normal, um lactente de 3 meses de idade
e nascido de termo NAO consegue realizar qual
dos marcos abaixo?

A) Emitir sons guturais.

B) Elevar a cabeca na mesa do exame.

C) Movimentar a cabeca de lado a lado, 180°,
seguindo um objeto em movimento.

D) Sustentar a cabeca e pescoco.

E) Transferir objetos de uma mao para outra.

Execucéo: Fundatec
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QUESTAO 33 — Qual das caracteristicas abaixo
NAO corresponde a uma crianca com baixa
estatura familiar?

A) Antropometria ao nascimento normal.
B) Estirdo puberal na cronologia normal.
C) Idade 6ssea atrasada.

D) Um dos pais ou ambos séo baixos.

E) Velocidade de crescimento normal.

QUESTAO 34 — Mae traz ao ambulatério sua
filha de 15 dias de vida, referindo que o bebé
ndo mama bem, pois seu peito “empedrou”. O
ganho ponderal foi de 15 gramas/dia. Qual a
melhor orientacéo?

A) Encaminhar a méae ao banco de leite.

B) Manter o leite materno e acrescentar formula
infantil em todas as mamadas.

C) Ordenhar um pouco a mama antes das
mamadas e esvaziar toda a mama em cada
mamada.

D) Prescrever medicamento para aumentar a
producdo de leite materno.

E) Substituir o leite materno por férmula
infantil.

QUESTAO 36 — Relacione a Coluna 1 a Coluna
2, associando os agentes de intoxicacdo aguda
com seus respectivos antidotos.

Coluna 1
. Acetaminofeno.
. Naftalina.
. Metoclopramida.
. Organofosforados.
. Altas doses de benzodiazepinicos.

1

2

3

4

5
Coluna 2
( ) N-acetilcisteina.

( ) Atropina.

( ) Flumazenil.

( ) Difenidramina.

( ) Azul de metileno.

A ordem correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

B)2-4-5-3-1
C)2-3-4-5-1
D)1-2-3-4-5
E)1-4-5-3-2

QUESTAO 35 — O teste do pezinho basico
detecta, no Rio Grande do Sul, as seguintes
doencas:

A) Fenilcetondria, anemia falciforme e outras
hemoglobinopatias, deficiéncia de

biotinidase, hipotireoidismo congénito,
fibrose cistica e  hiperplasia adrenal
congénita.

B) Fenilcetonuria, anemia falciforme e outras
hemoglobinopatias, deficiéncia de G6PD,
deficiéncia de biotinidase, hipotireoidismo
congénito e fibrose cistica.

C) Anemia falciforme e outras
hemoglobinopatias, deficiéncia de G6PD,
deficiéncia de biotinidase, hipotireocidismo
congénito, fibrose cistica e toxoplasmose
congénita.

D) Fenilcetonuria, anemia falciforme e outras
hemoglobinopatias, toxoplasmose,
hipotireoidismo congénito, fibrose cistica e
hiperplasia adrenal congénita.

E) Fenilcetondria, deficiéncia de biotinidase,
hipotireoidismo congénito, fibrose cistica e
hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de
GGPD.

QUESTAO 37 — Crianca de 3 anos é admitida
na emergéncia com febre alta e persistente ha
mais de 5 dias, sem causa definida. Ao exame
fisico, apresenta exantema polimorfo no tronco,
eritema nas palmas das mdos com descamacéao
periungueal, escleras hiperemiadas sem
secrecdo, labios secos e fissurados e
linfoadenomegalia cervical unilateral. Qual a
hipétese diagnéstica provavel?

A) Doenca de Kawasaki.
B) Escarlatina.

C) Estafilicoccia.

D) Mononucleose.

E) Sarampo.

QUESTAO 38 — Uma crianca de 2 anos esta
internada por meningite meningocdécica. Qual a
medicacdo que devera ser prescrita para a
profilaxia dos seus colegas na escola de
educacéo infantil?

A) Cefalexina.
B) Ceftriaxone.
C) Eritromicina.
D) Isoniazida.
E) Rifampicina.
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QUESTAO 39 — Menina de 8 anos, previamente
higida, vem a consulta acompanhada do pai,
pois apresenta inicio de acne facial,
desenvolvimento das mamas e pélos pubianos
finos. Qual a etiologia mais provavel?

A) Les&o do sistema nervoso central.
B) Puberdade precoce idiopatica.

C) Tumor produtor de gonadotrofina.
D) Tumor ovariano feminilizante.

E) Uso de estrégenos.

QUESTAO 40 — Lactente apresenta ha 3
semanas varios acessos de tosse com “guincho”
inspiratorio, seguidos de vOmitos e
expectoracdo mucoide viscosa. Considerando,
nesse caso, o diagnostico de Coqueluche, quais
das hipoteses abaixo demonstram alteracdes
hematolégicas da fase paroxistica?

A) Leucocitose e monocitose.
B) Leucopenia e linfocitose.
C) Leucopenia e eosinofilia.
D) Leucocitose e linfocitose.
E) Leucopenia e neutrofilia.

QUESTAO 42 — Analise as seguintes assertivas
em relacdo as intoxicagdes na infancia:

I. Em funcdo de aspectos toxicocinéticos,
toxicodinAmicos e das condi¢cdes de
exposicdo, as criancas Sd0 mMenos
vulneraveis que os adultos as intoxicacdes.

Il. A maioria das intoxicacdes agudas envolve
criancas menores de 5 anos.

I1l. As intoxicacdes em criangas com menos de
6 meses ou com mais de 5 anos devem ser
vistas com suspeita, e investigadas como
intencionais.

IV. A curiosidade, um estagio natural do
desenvolvimento, € responsavel por um
grande numero de casos.

Quais estédo corretas?

A) Apenas | e IV.

B) Apenas Il e III.

C) Apenas Il e IV.
D) Apenas I, 11l e IV.
E) I, I, Il e IV.

QUESTAO 41 — Analise as seguintes assertivas
sobre uma criangca de um ano de idade, com
insuficiéncia renal aguda secundaria a sindrome
hemolitico-urémica:

I. A sindrome hemolitico-urémica caracteriza-
se pela triade hipertensao, insuficiéncia
renal aguda e trombocitopenia.

Il. A instalacdo precoce de terapia dialitica
resulta em melhor prognéstico.

I1l. A hemdlise é responsavel por graus
variados de anemia.

IV. A sindrome hemolitico-urémica € causa
comum de insuficiéncia renal aguda em
lactentes.

Quais estdo corretas?

A) Apenas | e IV.

B) Apenas Il e IlI.

C) Apenas Il e IV.
D) Apenas I, 11l e IV.
E) I, I, 11l e IV.

QUESTAO 43 — Anafilaxia € uma reacédo grave
de hipersensibilidade sistémica com risco de
morte. Considerando essa condi¢ao clinica na
faixa etaria pediatrica, analise as seguintes
assertivas e assinale V, se verdadeiras, ou F, se
falsas.

( ) Nas criancas, a etiologia se encontra
habitualmente nos medicamentos,
alimentos e picadas de inseto.

( ) A epinefrina é a medicacdo de escolha,
sendo as demais consideradas adjuvantes.

( ) Os anti-histaminicos sdo a medicacdo de
escolha, sendo a epinefrina reservada para
as situacdes recorrentes de anafilaxia.

( ) O atraso na aplicacdo da adrenalina é uma
das principais causas de 6bito.

A ordem correta de preenchimento dos
parénteses, de cima para baixo, é:

A)V-V-V-V.
B)V—V—F—V.
C)F-F-V-F.
D)V—-F—V—F.
E)F—-F—F—F.
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QUESTAO 44 — O Global Nutrition Report 2016
destaca a extensdo mundial da subnutrigcéo,
com aumento da obesidade em muitos paises e
desnutricdo persistente nos de maior limitacédo
de recursos. Enfatiza como sendo um periodo
fundamental da infancia, para saude fisica e
mental para a vida toda:

A) O primeiro trimestre de vida intrauterina.

B) Todo o periodo de vida intrauterina.

C) Os primeiros cem dias de vida extrauterina.

D) O primeiro ano de vida extrauterina.

E) Os primeiros mil dias, considerando vida
intrauterina e extrauterina.

QUESTAO 45 — Em relacédo a imunizacéo para
influenza em criancas, é correto afirmar que:

A) A primovacinacdo de criangcas com idade
inferior a 9 anos deve ser feita em duas doses
com intervalo de 1 més.

B) Esta indicada para todas as criancas a partir
dos 15 dias de vida.

C) A crianca que tiver sido adequadamente
vacinada antes dos 9 anos pode ser
considerada definitivamente imunizada para
o resto da vida.

D) A vacinacdo de criancas com idade acima dos
9 anos deve ser feita em duas doses com
intervalo de 2 meses.

E) O desenvolvimento de infeccdo por influenza
pela gestante confere imunidade definitiva
para a crianca para o resto da vida.

QUESTAO 47 — Paciente com 7 anos é admitido
no hospital por prostracdo, irritabilidade e
sonoléncia. Esta febril e taquicardico, mas com
boa perfusdo periférica e adequada diurese.
Diante da hipotese diagndstica de meningite
bacteriana, deve-se considerar que

A)o uso de isolamento protetor deve ser
iniciado imediatamente.

B) o uso de penicilina por 3 dias, intravenoso ou
intramuscular, ¢é suficiente para evitar
sequelas neurolégicas.

C) o tratamento recomendado envolve o uso
imediato de uma cefalosporina de terceira
geracao.

D)a quimioprofilaxia com rifampicina esta

recomendada para todos os contatos
domiciliares e hospitalares.
E) a utilizacdo de prednisolona, quando

administrada 24 horas antes da primeira
dose da antibioticoterapia, esta relacionada
com diminuicdo da letalidade.

QUESTAO 46 — O ileo meconial é uma causa de
obstrucdo intestinal no periodo neonatal. A
quase totalidade desses recém-nascidos se
enquadra no diagndstico de:

A) Polipose intestinal.

B) Invaginacao intestinal.

C) Fibrose cistica.

D) Doenca de Hirschprung.

E) Estenose hipertroéfica de piloro.

QUESTAO 48 — Um menino de 7 anos é levado
ao pronto-socorro por dificuldade de deambular
ha 2 dias, devido ao aumento de volume no
joelho esquerdo, acompanhado de hiperemia e
dores locais. Em ambos os membros inferiores
apresenta diversos impetigos em diferentes
estagios de cicatrizacdo. A familia nega histéria
de trauma, mas relata febre elevada ha 48
horas. Ndo ha historia pessoal ou familiar de
anemia. Dentre os regimes antibidticos abaixo,
0 mais recomendado para esse caso €é:

A) Vancomicina.

B) Oxacilina.

C) Cefoxitina e vancomicina.
D) Ceftriaxona e clindamicina.
E) Cefalotina e gentamicina.
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QUESTAO 49 — Um lactente de 5 meses vem
ao ambulatério por ndo ganhar peso
adequadamente. No exame fisico, verifica-se
extremidades rosadas, palidez de mucosas,
hepatomegalia e sopro holossistélico de baixa
intensidade. Seus sinais vitais sdo: frequéncia
respiratdria de 65 mpm, frequéncia cardiaca de
140 bpm, temperatura axilar de 37°C e
saturacdo de hemoglobina de 94% em ar
ambiente. Dentre as hipOteses abaixo, a mais
provavel etiologia dessas manifestacdes clinicas
é:

A) Comunicacao interventricular.

B) Transposicdo de grandes artérias.
C) Hipoplasia do ventriculo esquerdo.
D) Tetralogia de Fallot.

E) Atresia pulmonar.

QUESTAO 50 — Uma crianca de 11 meses €
trazida ao pronto-socorro por estar chorando
muito ha 4 horas. A mae refere que viu o pai da
crianca sacudindo-a, vigorosamente, durante o
inicio da crise de choro. As manifestacfes
clinicas mais evidentes de maus tratos, nessa
situacéo, séo:

A) Hematomas na regiao frontal.

B) Hemorragias retinianas.

C) Escoriacdes em ambos os joelhos.

D) Luxacdes de ambas as claviculas.

E) Cicatrizes de suturas em regido plantar.
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