PEDIATRIA

QUESTAO 1

Em relacdo ao diagndstico do refluxo gastroesofagico (RGE)
e a doenca do RGE em pediatria, assinale a alternativa
correta.

(A) A endoscopia digestiva alta com bidpsia constitui
ferramenta importante no diagndstico dos pacientes
e deve ser realizada em todos os casos suspeitos
de RGE.

(B) A detecgdo de RGE em um exame radioldgico
ndo significa que o paciente apresente DRGE. E
fundamental considerar a histdria clinica e o exame
fisico para firmar esse diagndstico.

(C) Os inibidores da bomba de prétons estdo indicados
em todos os lactentes com suspeita de DRGE.

(D) A domperidona é um procinético que aumenta o
tonus do esdfago e melhora sua motilidade, sendo
o uso e a eficicia amplamente comprovados na
populagdo pediatrica.

(E) Pacientes com doengas cronicas como pneumopatias,
neuropatas, fibrose cistica, assim como prematuros
e obesos, ndo apresentam maior risco de
desenvolver DRGE.

QUESTAO 3

Assinale a alternativa que apresenta o padrdo acidobdsico
cldssico de uma crianca com estenose hipertrofica

do piloro.

(A) acidose respiratoria hiperclorémica
(B) alcalose metabdlica hiperclorémica
(C) acidose metabdlica hipoclorémica

(D) alcalose metabdlica hipoclorémica

(E) alcalose respiratdria hipoclorémica

QUESTAO 4

QUESTAO 2

SUS-SP

Considerando-se a alergia a proteina do leite de vaca (APLV)
na pediatria, assinale a alternativa correta.

(A) A maioria das reagGes tardias sdo gastrintestinais,
podendo, também, incluir sintomas respiratérios
e cutaneos, com destaque para doenga do refluxo
gastroesofagico, esofagite ou gastrite eosinofilica,
enterocolite, enteropatia perdedora de proteina,
proctocolite ou proctite e constipagdo, nduseas,
vomitos, dor abdominal, diarreia, ma-absorcdo e
perda de peso.

(B) A anafilaxia acontece minutos ou até duas horas
apods a ingestdo da proteina do leite de vaca, com
envolvimento de pele, mucosa ou ambos e, pelo
menos, um sintoma respiratério como dispneia,
sibildncia, estridor e(ou) hipoxemia, além de queda
da PA, hipotonia, sincope, sintomas gastrintestinais
e choque, ndo apresentando maior gravidade em
pacientes com diagndstico prévio de asma.

(C) A enteropatia perdedora de proteina geralmente
apresenta-se nos primeiros meses de vida com
diarreia, esteatorreia de leve a moderada, baixo ganho
de peso e, ocasionalmente, por hipoproteinemia e
perda de sangue nas fezes, que envolvem mecanismos
sempre IgE-mediados.

(D) Como a IgE especifica para a proteina do leite de vaca
e o prick test apresentam boa correlagdo clinica com
a APLV, eles sdo muito utilizados como preditores a
gravidade da reacdo alérgica.

(E) O uso de férmulas a base de proteina isolada de soja
para todas as criancas deve ser considerado uma
estratégia para prevenir o desenvolvimento de alergia
alimentar em criangas com risco para desenvolvé-la e
que ndo sdo amamentadas exclusivamente ao seio.

Pais procuram atendimento médico para seu filho
de cinco anos de idade com quadro gripal ha 48 horas e

otalgia bilateral ha 24 horas.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

correta, em relagdo a otite média aguda (OMA).

(A) O tratamento da dor é irrelevante, devendo-se
priorizar o uso de antibidticos sempre.

(B) Recomenda-se sempre o uso de corticoide na OMA
em criangas sem sinais associados.

(C) Recomenda-se apenas o uso de anti-histaminicos e
descongestionantes, pois melhoram a sintomatologia.

(D) O aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis
meses de vida ndo tem se mostrado protetor contra
as otites médias.

(E) Recomenda-se o uso de antibidtico para OMA, seja ela
bilateral ou unilateral, em criancas com seis meses de
vida ou mais, com sinais e sintomas graves, otalgia e
febre > 39 °C ou caso os sintomas ja persistam h3, pelo

menos, 48 horas.
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QUESTAO 5

SUS-SP

Uma crianca de seis anos de idade foi levada ao
atendimento de emergéncia com queixa de tosse produtiva,
febre e dor abdominal. No exame clinico, encontra-se
febril, dispneica e, na ausculta respiratdria, com estertores
crepitantes na base direita. Foi realizada radiografia de

térax e constatada pneumonia em lobo inferior direito.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a

alternativa correta.

(A) O Streptococcus pneumoniae deixou de ser uma
causa importante de pneumonia em todas as faixas
etdrias, particularmente nos lactentes e pré-escolares,
tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles
em desenvolvimento.

(B) A vacina contra Haemophilus influenzae tipo B nao
teve seu papel confirmado como fator preventivo na
diminuicdo da frequéncia de pneumonias e de outras
infecgdes por esse agente.

(C) Nos primeiros dois anos de idade de vida, as
pneumonias tém os virus respiratérios como
principais agentes, sendo o virus sincicial respiratorio
responsavel por 50 a 70% dos casos nessa faixa etdria.

(D) O Staphylococcus aureus e as enterobactérias
sdao agentes etioldgicos pouco frequentes nas
pneumonias de aquisicdo intra-hospitalar e nos
pacientes imunodeprimidos.

(E) Diferentemente do que ocorre com as outras faixas
etdrias pediatricas, os virus representam a principal

causa de pneumonia entre os recém-nascidos.

QUESTAO 6

A sindrome gripal consiste em uma infecgdo viral aguda
sistémica que acomete principalmente o trato respiratorio,
sendo causada pelo virus influenza, que tem alta
transmissibilidade e distribuicdo global, sendo previsto
o acometimento, pela OMS, de 5 a 10% da populagdo
mundial anualmente. A sindrome gripal pode evoluir para
sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), situagdo critica,
que pode levar a 6bito. Com base nessas informacgdes,
assinale a alternativa correta, a respeito da sindrome gripal

na pediatria.

(A) Entre os sinais de gravidade estdo batimentos de asa
de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacao
e inapeténcia.

(B) Os sintomas respiratorios sdo tosse seca, coriza,
odinofagia, podendo durar por trés a quatro dias apds
o desaparecimento da febre, e ndo existem sintomas
sistémicos nesses casos.

(C) A maioria dos pacientes acometidos apresentam
complicagdes graves, como miosite, miocardite,
encefalite, meningite viral, mielite transversa e
polirradiculoneurite.

(D) A facil identificagdo do virus influenza pelo método
RT-PCR, colhido de amostra de secrecdo de vias
aéreas e sua grande sensibilidade do exame, faz com
que seja realizada coleta em todos os pacientes,
independentemente do risco de SRAG.

(E) O tratamento da sindrome gripal inclui, em todos
os casos, além das medidas de suporte, o uso de

medicac¢do antiviral.

QUESTAO 7

Quanto aos exercicios de forca em criancas e adolescentes,

é correto afirmar que

(A) sdo proibidos.

(B) ndo demonstraram beneficios.

(C) sédo indicados, desde que apresentem supervisdo de
profissional de educacdo fisica.

(D) ndo desenvolvem ossos e musculos saudaveis.

(E) sdo totalmente isentos de riscos.
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QUESTAO 8 |

Acerca das arritmias na infancia, assinale a alternativa

correta.

(A) A taquicardia supraventricular é a mais comum das
que produzem comprometimento cardiovascular
durante a infancia. Todavia, por ser bem tolerada pela
maioria das criangas, apresenta raras complicagGes.

(B) As bradicardias sdo as alteragbes de ritmo mais
comuns, precedendo a parada cardiaca, e quase
sempre sdo de carater idiopatico.

(C) O exame fisico é importante para identificar
eventual cardiopatia de base, bem como os sinais de
comprometimento hemodindmico decorrentes da
arritmia apresentada pelo paciente.

(D) O eletrocardiograma ¢é imprescindivel para o
diagndstico e deve ser realizado imediatamente na
suspeita clinica.

(E) A cardioversdo elétrica pode ser realizada a qualquer

momento do tratamento.

QUESTAO 9 |

Uma paciente, de dez anos de idade, apresentou
queixa de falta de ar aos esforgos, mal-estar aos exercicios,
tosse seca e fadiga, quadro este que acontece ha cinco
meses. Exame fisico marcou PA de 160x90 mmHg no MSE,
pulsos carotideos, femorais e braquial direito ndo palpaveis.
Exames realizados: RX de térax evidenciou aumento da area
cardiaca; ECG evidenciou sobrecarga ventricular esquerda;
ecocardiograma evidenciou dilatagdo acentuada das
cavidades cardiacas esquerdas, com fracdo de ejecdo do

ventriculo esquerdo de 42% e insuficiéncia mitral discreta.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a hipdtese diagndstica correta.

(A) hipertensdo essencial
(B) doenca de Takayassu
(C) doenga de Kawasaki

(D) doenga renal cronica

(E) endocardite bacteriana aguda

QUESTAO 10

Um paciente de oito anos de idade compareceu
a consulta trazido pela mde, para avaliagdo estatural.
Ele ndo apresentava estigmas sindromicos. Nascido
de parto cesdarea a termo e adequado para idade
gestacional. Ao exame clinico, evidenciaram-se estadio
puberal P1G1, altura de 108,0 cm (-3,0 desvio-padrdo).
Altura-alvo de 160,5 cm (-2,13 desvio-padrao). Velocidade
de crescimento avaliada nos Ultimos seis meses
de 6,0 cm/ano.

Com base nessa assinale a

alternativa correta.

situagdo hipotética,

(A) As dosagens de IGF-1 e IGFBP3 podem estar normais
em até 50% dos pacientes com deficiéncia de
GH na infancia, portanto, sdo de pouca utilidade
na investigagao.

(B) O caridtipo é essencial na investigacdo inicial
desse paciente.

(C) A relagdo altura sentada/altura em pé é util na
avaliagdo desse paciente e poderd auxiliar quanto a
investigacdo etioldgica da baixa estatura.

(D) Testes de estimulo sempre detectam defeitos na
regulacdo da liberagdo do GH.

(E) Apds a exclusdo de causas secundarias, o inicio
imediato do uso de inibidores da aromatase estaria
indicado para o tratamento da baixa estatura.

QUESTAO 11

Um pré-escolar de cinco anos de idade estava com
febre acima de 39 °C ha trinta dias, exantema réseo macular
em tronco, axilas e joelhos, tornozelo direito e punhos. Ao
exame fisico, apresentava-se descorado, sem altera¢des a
semiologia cardiovascular e pulmonar, com figado palpavel
a 6 cm do RCD e bago percutivel, além de artrite em
joelhos, tornozelo D e punhos, com limita¢do funcional. Foi
feita hipotese diagndstica de artrite idiopatica juvenil (AlJ).

Com base nessa situagdo hipotética, em relagdo a esse
diagndstico, é correto afirmar que

(A) a criangca com AlJ apresenta artrite crénica, em que
todas as articulagbes sdao igualmente acometidas,
em qualquer tipo de inicio da AlJ, ndo havendo
predominio articular.

(B) a inexisténcia de marcadores laboratoriais e a grande
variabilidade de seu quadro clinico contribuem para a
dificuldade de realizar diagndstico precoce da AlJ em
criangas e adolescentes.

(C) a etiologia de inicio da AlJ é multifatorial, notando-se
uma heranga genética definida com transmissdo
autossdémica dominante.

(D) as alteragBes laboratoriais, nos casos de All de inicio
sistémico, sdo anemia, leucocitose com neutrofilia,
elevacdo do VHS, da proteina C-reativa e, também,
os anticorpos antinucleares serem sempre positivos
nesses casos.

(E) o uso de corticosteroides sistémicos tem excelente
acdo anti-inflamatdria e previne a destruicdo articular.
Esse uso ndo tem restricdes, devido a falta de efeitos
adversos da medicacdo.
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QUESTAO 12

Quanto ao sigilo no atendimento de casos com suspeita de

violéncia doméstica, assinale a alternativa correta.

(A) A equipe que atende o caso suspeito de violéncia
ndo é obrigada a manter e salvaguardar o sigilo das
informacgdes contidas no prontuario.

(B) Mesmo guardando sigilo, é dever notificar as
autoridades competentes qualquer suspeita de
violéncia contra criancas e adolescentes.

(C) Ap0s a notificagdo, as responsabilidades ficam apenas
com o conselho tutelar em cada caso encaminhado.

(D) Todos os envolvidos no atendimento no
pronto-socorro devem realiza-lo de forma a investigar
0 maximo que puderem para fechar o diagndstico
de violéncia.

(E) O servico de saude que atende a crianca deve abrir

boletim de ocorréncia (BO) na delegacia policial mais

préxima do atendimento.

QUESTAO 14

QUESTAO 13

SUS-SP

Em relacdo ao diagndstico de asma em criangas de até

cinco anos de idade, assinale a alternativa correta.

(A) Séao fatores importantes no diagndstico: episddios de
sibilancia frequentes e recorrentes; sintomas noturnos
ou matinais; e a sibilancia audivel bilateralmente.

(B) A ocorréncia de pneumotdrax e pneumonia é
rarissima em pediatria, o que contraindica a realizacdo
de radiografia de térax.

(C) A auséncia de sibilos na ausculta pulmonar durante
a evolugdo da doenga, mesmo na presenca de
desconforto respiratério, indica a melhoria do quadro.

(D) A facil realizagdo de provas de fungdo respiratoria
em criangas pré-escolares torna a avaliagdo da
funcdo respiratéria sempre recomendada para essa
faixa etaria.

(E) Na pediatria, a grande prevaléncia de asma ndo indica
a necessidade de pesquisar outros diagndsticos,
como: refluxo gastroesofagico; aspiragdao de corpo
estranho; traqueomaldcia; doenga cardiaca congénita;

e fibrose cistica.

Uma mae procurou a emergéncia pediatrica,
porque seu filho de cinco anos de idade apresentou
alteragdo subita na marcha hoje, andou com as pernas
afastadas, perdeu o equilibrio e ndo sustentou o tronco.
Ela negou o uso de medicagbes ou a possibilidade de
contato com medicagdes de familiares, também negou
cefaleia e vomitos, referiu febre e quadro diarreico
cerca de cinco dias antes do aparecimento dos sintomas,
quando também notou manchas avermelhadas pelo
corpo. Todas essas alteragdes desapareceram ha dois
dias. No exame fisico, o paciente encontrava-se afebril,
consciente, orientado, pupilas isocdricas e fotorreagentes.
Ele, também, respondeu a estimulos verbais, propedéutica
cardiaca, respiratéria e abdominal sem alteragGes.
Exame neurolégico com presenca de marcha de base
alargada, dificuldade de coordenagdo no equilibrio, falta
de coordenacdo apendicular (dismetria) na manobra de
index-nariz e index-nariz-index, nistagmo, disartria, sinais
meningeos Kernig e Brudzinski ausentes e o sinal de

Romberg positivo.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta o diagndstico correto do paciente.

(A) meningite bacteriana

(B) ataxia cerebelar pos-infecciosa aguda
(C) processo expansivo central

(D) disturbio psicogénico

(E) polirradiculoneurite aguda

QUESTAO 15

Em relagdo aos casos suspeitos de meningite, assinale a
alternativa correta.

(A) Antes da pungdo lombar, o exame de imagem é
realizado de rotina, ndo sendo necessdria a avaliacdo
caso a caso.

(B) A pungdo lombar ndo tem contraindicagdo,
devendo ser realizada em todos os casos suspeitos
de meningite.

(C) Meningites virais apresentam  sintomatologia
semelhante as bacterianas e costumam cursar com
quadros muito graves.

(D) As meningites virais sdo maioria e os enterovirus sdo
os principais agentes, responsaveis por mais de 70%
dos casos.

(E) A infeccdo do sistema nervoso central (SNC) por
contiguidade ocorre com maior frequéncia que
a disseminacdo hematogénica de um patdégeno

causador de infecgdo em outro sitio.
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QUESTAO 16

Em relagdo a etiologia da meningite bacteriana na pediatria,

assinale a alternativa correta.

(A) acima de cinco anos de idade — pneumococo,
meningococo, Haemophilus influenzae tipo b

(B) detrés meses de vida a cinco anos de idade — Neisseria
meningitidis e Streptococcus pneumoniae

(C) de trés meses de vida a cinco anos de
idade — enterobactérias, Listeria monocytogenes,
Streptococcus agalactiae (estreptococo do grupo B),
Streptococcus pneumoniae (pneumococo), Neisseria
meningitidis (meningococo) e Haemophilus influenzae
tipo b

(D) de um a trés meses de vida — enterobactérias (E.
coli, Klebsiella sp, Proteus sp, Serratia marcescens),
Streptococcus  agalactiae  (estreptococo  beta
hemolitico do grupo B*) e Listeria monocytogenes

(E) periodo neonatal — enterobactérias (E. coli, Klebsiella
sp, Proteus sp, Serratia marcescens), Streptococcus
agalactiae (estreptococo beta hemolitico do grupo

B*) e Listeria monocytogenes

QUESTAO 18

Cerca de 150 arboviroses podem causar doencas no ser
humano, sendo a dengue, a mais comum entre elas. Com
base nessa informacdo, assinale a alternativa correta, a
respeito da dengue na pediatria.

(A) O periodo de incubagdo dura de quinze a 21 dias apds
a picada do mosquito, e ha quatro fases clinicas, que
sao febril, hemorragica, critica e convalescente.

(B) A dengue é uma doenga viral, cuja transmissdo ocorre
pela picada de mosquitos machos infectados do
género Aedes, principalmente Aedes aegypti, Aedes
albopictus e Aedes polynesiensis.

(C) Derrame pleural e ascite sdo indicadores de evolugao
para dengue grave. O periodo de extravasamento
vascular e choque dura de 24 a 48 horas, sendo
grande a chance de evolugdo para 6bito nas primeiras
24 horas do inicio do choque.

(D) S3do consideradas manifestacbes precoces do
acometimento do sistema nervoso central: a sindrome
de Guillain-Barré; a meningoencefalomielite; e as
mononeuropatias.

(E) A prova do lago, que avalia a fragilidade capilar, so se
mostra positiva nos pacientes com dengue com sinais
de alarme ou grave. Ela deve ser realizada em todos os
pacientes com suspeita da doenga.

QUESTAO 19

QUESTAO 17

SUS-SP

Em relagdo a sindrome inflamatdria multissistémica
pediatrica relacionada a covid-19 (MISC), assinale a

alternativa correta.

(A) Devido a sua baixa incidéncia em criangas, gravidade
clinica e evolugdo desfavordvel, ainda sdo poucos os
estudos clinicos e as alternativas de tratamento para
essa sindrome.

(B) Ocorre disfungdo em varios érgdos, sendo a mais
grave a acdo sobre o leito vascular, causando
hipotensdo, extravasamento de fluidos e células do
sistema imune em pulmd&es e em outros érgdos, com
acometimento cardiaco.

(C) O uso de corticosteroides associado a imunoglobulina
ndo apresenta efetividade na recuperacdo da funcdo
cardiaca em pacientes com MISC.

(D) O emprego de terapia com imunoglobulina associada
a plasmaferese tem se mostrado o método terapéutico
com maior indice de recuperagdo nesses casos.

(E) Aassociagdo de ciclosporina e plasmaferese apresenta
altos indices de cura e diminuicdo da morbidade

nesses Ccasos.

As conjuntivites sdo queixas frequentes nas consultas de
emergéncia pediatrica. Considerando-se essa informacao,
assinale a alternativa correta.

(A) Conjuntivite viral sempre acomete os dois olhos
simultaneamente, com hiperemia conjuntival,
secre¢do hialina e sensagdo de “queimag¢do” nos olhos
e sintomas gripais.

(B) Conjuntivite bacteriana sempre se manifesta de
forma unilateral e instalagdo rapida, cursando com
olho vermelho, irritacdo e secrecdo mucopurulenta,
geralmente associada a febre.

(C) No periodo neonatal, sdo geralmente infecciosas
e associadas ao parto vaginal. Os agentes mais
comuns sdo clamidia, gonococo e herpesvirus, que
determinam sempre o uso de antibidtico sistémico.

(D) Em relagdo ao tratamento, a maior parte visa orientar
medidas que reduzam a disseminag¢ao do agente, por
exemplo, higiene das maos, evitar compartilhamento
de objetos pessoais (como toalhas) e redugdo do
contato das maos com olhos. Todavia, ndo existe a
necessidade de isolamento do paciente.

(E) O adenovirus é o principal agente etiolégico na
conjuntivite viral. Seu periodo de incubacgdo é de
cinco a doze dias, sendo a infecgdo autolimitada muito
contagiosa e transmitida por meio do contato direto
com secregdes, objetos e superficies contaminadas.
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QUESTAO 20

Uma paciente de onze anos e nove meses de
idade, foi levada ao pronto-socorro com quadro de poliuria,
boca seca e perda de peso ha duas semanas. Houve piora
hoje devido a dor abdominal, vomitos e sonoléncia. Ela
nega sintomas semelhantes anteriormente. Ao exame
fisico, € M1P1, ndo apresenta acantose, nem estrias,
consciente e desidratada. Restante do exame fisico sem
alteragdes. IMC no percentil 25 e altura no percentil 50.
Nos exames laboratoriais, houve constatacdo de glicemia
de 627 mg/dL, urina com cetonuria 4+//glicose 3+
e gasometria com de acidose metabdlica de anion
gap elevado.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o diagndstico correto.

(A) cetoacidose diabética por diabete mellitus tipo 2

(B) obesidade monogénica

(C) cetoacidose diabética por diabete mellitus tipo 1

(D) estado hiperglicémico hiperosmolar por diabete
mellitus tipo 2

(E) estado hiperglicémico hiperosmolar por diabete

mellitus tipo 1

QUESTAO 22

QUESTAO 21

SUS-SP

A infeccdo urindria (ITU) consiste em uma das
maiores causas de febre sem sinais de localizagdo na
pediatria. Considerando essa informagdo, assinale a
alternativa correta.

(A) A ITU tem morbidade aguda elevada e risco de
sepse. Além disso, ela pode ser o primeiro sinal das
anormalidades no trato urinario que predispdem
a infeccdes de repeticdo e aumentam o risco de
cicatrizes renais.

(B) A transmissdo via hematogénica consiste na maior via
de contaminagdo da doenga em todas as faixas etarias,
principalmente em casos de malformagdes obstrutivas
do trato urinario inferior.

(C) A maioria das infeccbes desenvolve-se a partir de
colonizagdo da regido periuretral, com bactérias
provenientes da flora intestinal, mas ndo foi possivel
correlacionar a ITU a disfungdo miccional e a
constipacgdo intestinal cronica.

(D) A infecgdo viral apenas se manifesta no trato urinario
superior, com alta prevaléncia do adenovirus,
acometendo o parénquima renal com gravidade.

(E) Os fatores predisponentes para ITU na crianga sdo:
idade superior a oito anos de idade; sexo masculino; e
raca branca, ndo havendo correlagdo com a presenca
de malformagdes do trato urinario.

Um menino de oito anos de idade foi levado a uma
consulta pediatrica e refere que nunca houve controle das
perdas urindrias noturnas. Também refere desfralde diurno
com sucesso aos 25 meses de vida, desfralde noturno aos
seis anos de idade, mas mantendo as perdas urindrias
diariamente. Refere constipagao intestinal, evacua a cada
trés dias, as fezes sdo endurecidas, segura muito a urina

durante o dia e ndo gosta de usar o banheiro da escola.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

que apresenta o diagnodstico correto.

(A) Enurese noturna polissintomdtica, sendo o tratamento
medicamentoso a Unica opgao nesse caso.

(B) Enurese noturna monossintomatica, sendo o
tratamento medicamentoso a Unica opgdo nesse caso.

(C) Enurese noturna monossintomatica, ndo havendo
relagdo com a presenga de constipagdo intestinal e
retencdo urinaria na sua fisiopatologia.

(D) Enurese noturna monossintomatica, devendo-se
priorizar a corre¢do do ritmo urinario diurno e
da constipagdo intestinal antes do tratamento
medicamentoso.

(E) Enurese noturna monossintomatica, que ocorre
igualmente em ambos os sexos e ndo tem fatores

genéticos relacionados.

QUESTAO 23

Quanto a glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptocdcica

na pediatria, é correto afirmar que a

(A) evolucdo desfavoravel dessa patologia na pediatria a
torna um dos principais fatores predisponentes para
doenca renal cronica nessa faixa etaria.

(B) presenca de proteinuria consiste em um achado muito
raro nessa patologia, ndo tendo correlagdo com o
progndstico da patologia.

(C) presenca de proteinuria nefrética apds seis a oito
semanas de evolugdo da doenga indica a necessidade
de bidpsia renal e se correlaciona ao progndstico
da patologia.

(D) hematuria microscopica apds seis a oito semanas
de evolugdo da doenga indica a necessidade de
bidpsia renal e se correlaciona ao progndstico
da patologia.

(E) a hipertencdo arterial € um achado pouco frequente,
sendo ainda pouco frenquente a presenga de

suas complicagdes.
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QUESTAO 24

Uma mae levou o filho, de quatro anos de idade,

ao posto de saude, pois ele se queixava de dores em

membros inferiores hd doze horas. Apds o aparecimento

de manchas violaceas nas pernas, dor abdominal, edema

e calor em joelhos e tornozelos bilaterais e urina escura.

O paciente teve um quadro gripal ha quinze dias, que

foi tratado com sintomaticos, apresentando melhora. No

exame fisico, apresenta-se corado, hidratado, ausculta

cardiaca e respiratdria sem alteracGes, abdome doloroso na

palpacdo profunda, mas descompressdo brusca negativa,

membros inferiores com artrite em joelhos e tornozelos

bilaterais, com muita dor na mobilizacdo, lesGes purpuricas

palpaveis, de distribuicdo simétrica, apenas em membros

inferiores e nddegas. Exames laboratoriais com hemograma

normal, fungdo renal normal, CPK menor que 50, proteina

C-reativa de 8, urina com hematuria microscopica, sem

proteindria e leucocituria, complemento C3 e C4 normais.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta o diagndstico correto.

(A) purpura de Henoch-Schonlein

(B) Iupus eritematoso sistémico

(C) glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptocdcica

(D) artrite idiopatica juvenil

(E) miosite viral

QUESTAO 25

Uma mde levou seu filho, de seis anos de

idade, ao posto de salde pois ele se queixava de edema

periorbitdrio ha dez dias, que progrediu para o abdome e

os membros inferiores ha cinco dias. Ela notou diminuigdo

do volume urindrio e urina escura. O paciente teve

um quadro de edema periorbitario hd 25 dias, que foi

tratado com prednisona e hidroxizine por cinco dias. No

exame fisico, apresenta-se corado, hidratado, edema

periorbitdrio, aumento de peso de 25% em rela¢do a seu

peso habitual, PA abaixo do p90 para estatura e idade,

ausculta cardiaca e respiratéria sem alteracGes, abdome

com presenca de ascite leve, membros inferiores com

edema bilateralmente. Exames laboratoriais: hemograma

normal, proteina C-reativa de 0,5, colesterol total de 400,

albumina de 1,8, ureia de 14, creatinina de 0,5, urina com

9.000 hemdcias, 35.000 leucdcitos e proteina 4+,

complemento C3 e C4 normais.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta o diagndstico correto.

(A) purpura de Henoch-Schonlein

(B) Iupus eritematoso sistémico

(C) sindrome nefrdtica

(D) glomerulonefrite difusa aguda pds-estreptocécica

(E) sindrome hemolitico urémica
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MEDICINA DE EMERGENCIA

QUESTAO 26 |

Um médico acabou de intubar um paciente

na emergéncia.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta o procedimento mais adequado para

confirmar se a intubacdo orotraqueal foi bem-sucedida.

(A)
(B)
(€
(D)
(E)

capnografia
ausculta pulmonar
ausculta gastrica
radiografia de torax

visualizagdo direta

QUESTAO 27 |

Um paciente estava sem comorbidades,

apresentando paraplegia, manchas no dorso e dor articular

que alivia com a compressao. Ele relatou que, pela manh3,

apdés mergulho recreativo, comeu peixe, ainda no barco.

Chegou ao aeroporto ha uma hora, vindo de Abrolhos,

tendo iniciado esses sintomas quando ainda estava no voo.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta o tratamento mais adequado para esse caso.

(A)

(B)

(€

SUS-SP

hidratagdo venosa, suplementagdo de O, a 100% e
iniciar VNI.

hidratagdo venosa, monitorizaggo em UTl e
considerar didlise.

iniciar ECMO V-V imediatamente.

hidratacdo venosa junto a terapia laxativa e
considerar antidoto.

hidratagdo venosa, O, a 100% e iniciar terapia

hiperbarica urgente.

QUESTAO 28

Um paciente de 38 anos de idade foi levado para
o pronto-socorro, apds perda da consciéncia seguida
de convulsdo durante maratona em local quente e com
umidade elevada. A hipdtese diagndstica levantada pela

equipe médica é de heatstroke.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

correta, acerca dessa sindrome.

(A) A realizacdo de tomografia de cranio auxilia no
diagnéstico diferencial com AVC e deve ser realizada
como medida de manejo inicial.

(B) O uso de cocaina aumenta o risco de heatstroke e o
uso de betabloqueadores reduz esse risco.

(C) Os resultados da gasometria arterial, tanto no pH
quanto na Pa0O2 e na PaCO2, sdo alterados pela
elevacdo da temperatura corporal.

(D) Em caso de convulsdo, a medicagdo de eleicdo para
seu controle agudo serdo os barbituricos.

(E) O heatstroke ocorre somente durante exercicios

fisicos intensos.

QUESTAO 29

Uma mulher de 54 anos de idade com histérico de
artrite reumatoide apresentava fraqueza progressiva. Ndo
havia doenga prodromica. Ela estava globalmente fraca
com ptose e referiu melhora da fatigabilidade pela manha e
piora durante o dia. A marcha era normal e ndo havia perda

sensorial. Sua CPK era normal.

Com base nessa situagado hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) esclerose multipla

(B) dermatomiosite

(C) sindrome de Guillain-Barré
(D) esclerose lateral amiotrdfica

(E) miastenia gravis
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QUESTAO 30

Um homem asmdtico de 32 anos de idade foi
admitido no pronto-socorro com histdria de dois dias de
sibilancia crescente e falta de ar. Os exames apresentaram
FC de 115 bpm, PA de 120x60 mmHg, FR de 28 irpm e
SpO, de 92% em ar ambiente. Além disso, apresenta
sibilos expiratérios generalizados, refratarios aos seus

inaladores usuais.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a intervencdo mais apropriada.

(A) intubagdo orotraqueal e ventilagdo mecanica

(B) sulfato de magnésio intravenoso — 2 g em 20 minutos
(C) beta-2-agonista inalatério de curta duragdo

(D) metilprednisolona (ou equivalente) intravenosa

(E) ventilagdo ndo invasiva, modo BiPAP

QUESTAO 32

Um paciente de 78 anos de idade desmaiou
ha varias horas e foi encontrado caido no solo. Estava
hipotérmico a 32 °C. Exames: CPK 10.000 UI/L; K 5 mmol/L;

Ur 120 mg/dL; e Creatinina 3,3 mgl/dL.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale alternativa
que apresenta a medida de tratamento inicial

mais apropriada.

(A) manitol venoso: 0,25 a 0,5 g/kg
(B) furosemida intravenosa

(C) bicarbonato de sédio

(D) hemodialise de urgéncia

(E) cristaloide venoso aquecido

QUESTAO 33

QUESTAO 31

Uma mulher de 28 anos de idade foi internada
devido a overdose intencional de 30 g de paracetamol.
Ela também ingeriu uma grande quantidade de alcool.
Escala de Glasgow inicialmente normal, mas caiu para doze

pontos, oito horas apds sua chegada.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a explicagdo mais provével para esse caso.

(A) edema cerebral em progressao
(B) acidente vascular cerebral
(C) sangramento intracerebral
(D) uremia por injuria renal aguda

(E) aumento do fluxo cerebral

Um paciente estava sob ventilagdo mecanica
invasiva (VMI) por insuficiéncia respiratéria aguda, em
modo volume controlado e com os seguintes ajustes: PEEP:
6 cmH20; FR: 18 ipm; volume corrente: 360 ml; e FiO,: 30%.
Considerando-se os parametros respiratdrios favordveis
do paciente, deu-se inicio a descontinuagdao do suporte
ventilatorio artificial. Nesse intervalo, passou a corrugar
testa e os olhos, cerrar os punhos e desenvolveu-se uma

visivel agitacdo psicomotora.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a conduta inicial mais adequada.

(A) reiniciar propofol e fentanil em infusdo continua para
tratar a assincronia

(B) iniciar quetiapina por sonda nasoentérica, objetivando
controlar o delirium

(C) iniciar propofol e rocurénio em infusdo continua pelo
risco de barotrauma

(D) administrar dose de morfina IV em bolus para
tratamento eficaz da dor

(E) alterar para modo espontdneo como pressido

de suporte
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QUESTAO 34

Um paciente que foi vitima de trauma por colisdo
entre uma motocicleta e um automével foi internado
em uma unidade de terapia intensiva (UTI), evoluindo
com taquipneia e hipotensdo. A inspegdo, foi observada
incursdo toracica a direita e desvio de traqueia para o

mesmo lado (direito).

Com base nessa situagdao hipotética, assinale a alternativa

gue apresenta a conduta mais adequada.

(A) puncionar 5.° espago intercostal na linha axilar
média do hemitdrax esquerdo e, depois, proceder
drenagem toracica

(B) realizar tomografia computadorizada de térax para
investigar hemotdrax e decidir a melhor estratégia
para drenagem toracica

(C) realizar ultrassonografia a beira do leito para investigar
deslizamento pulmonar e decidir eventual drenagem
do torax

(D) puncionar 2.° espaco intercostal da linha paraesternal
do hemitérax esquerdo e, depois, proceder
drenagem toracica

(E) realizar RX de térax a beira do leito para confirmar
diagndstico e decidir eventual drenagem do

torax eletiva

QUESTAO 36

Considere-se a imagem de uma laringoscopia a seguir.

Com base na imagem acima, assinale a alternativa que

apresenta a melhor opg¢do para intubar o paciente.

(A) intubacdo com auxilio de bougie
(B) laringoscopia convencional

(C) cricotireotomia por pungdo

(D) intubagdo com fio retréogrado

(E) traqueostomia por puncdo

QUESTAO 37

QUESTAO 35

SUS-SP

Uma puérpera apresentou dor abdominal e
sangramento uterino importante. Havia suspeita inicial de

sindrome HELLP.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o resultado de exame laboratorial mais

decisivo para o diagndstico dessa etiologia.

(A) valor de plaguetometria incrementado
(B) valor de TP com incremento discreto

(C) nivel de fibrinogénico com alta moderada
(D) nivel de D-dimero plasmatico normal

(E) nivel de haptoglobina sérica elevada

Um paciente com setenta anos de idade foi
levado ao hospital por alteragdo do nivel de consciéncia. O
paciente era tabagista, com diagndstico recente de cancer
de pulmdo. Ao exame fisico, encontrava-se torporoso.
Estava afebril, com pressdo arterial de 120x80 mmHg,
FC de 70 bpm e FR de 15 mpm. A tomografia de cranio
evidenciou dreas de atrofia relacionadas a idade. Os exames
laboratoriais apontaram o seguinte: sédio 114 mEq/L; ureia
20 mg/dL; creatinina 0,9 mg/dL; osmolaridade urinaria

285 mOsm/Kg; glicose 85 mg/dL; e sddio urinario 45 mEq/L.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

que apresenta o melhor manejo para o paciente.

(A) desmopressina

(B) infusdo de SF 0,9%

(C) restri¢do hidrica

(D) infusao de ringer lactato

(E) infusdo de salina hipertonica (solugdo de cloreto de

sédio a 3%)
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QUESTAO 38

O emprego de fenitoina como anticonvulsivante tem
se mostrado eficiente em inibir as convulsdes apenas
no periodo precoce pos-trauma. Considerando-se essa
informacdo, assinale a alternativa que se apresenta como
a mais aproximada do limite de tempo em que a fenitoina

mantém essa eficiéncia terapéutica.

(A) uma hora
(B) doze horas
(C) umdia

(D) umasemana

(E) um més

QUESTAO 39

QUESTAO 40

SUS-SP

Uma paciente de vinte anos de idade foi para
o hospital logo apds sofrer um ferimento a faca no
epigastrio, por onde se exterioriza um segmento de al¢a
intestinal. Ela encontra-se consciente e orientada. Os sinais
vitais mostram: PA de 85x45 mmHg; pulso de 98 bpm;
FR de 18 irpm; temperatura de 36 °C; e oximetria de

pulso de 98%.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a conduta mais adequada.

(A) Como o estado mental encontra-se normal, é
adequado solicitar uma tomografia e aguardar uma
avaliagdo cirurgica especializada.

(B) Promover um acesso venoso com canula de
grosso calibre e iniciar infusdo de cristaloides até a
normalizagdo da pressdo arterial.

(C) Anestesia no local do ferimento e exploragdo digital,
para que haja uma melhor definicdo da profundidade
e extensdo das lesdes.

(D) Providenciar um acesso venoso de grosso calibre
e tolerar a hipotensdo enquanto a paciente é
encaminhada para a cirurgia.

(E) Promover um acesso venoso com canula de grosso

calibre e iniciar infusdo de vasopressor até a

normalizagdo da pressdo arterial.

Um paciente vitima de traumatismo craniano
foi imobilizado com colar cervical, ficando subitamente
dispneico e hipoxémico. Foram realizadas duas tentativas

de intubagdo por via oral cuidadosa sem sucesso.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a melhor conduta nesse caso.

(A) Prosseguir com mais duas tentativas rapidas de
intubacgdo, agora, por via nasal.

(B) Ventilagdo e oxigenacdo com mascara facial ou laringea
enquanto se solicita ajuda de outros profissionais.

(C) Deve-se proceder a cricotireotomia de emergéncia,
mantendo rigido alinhamento da cabeg¢a com o tronco.

solicitar a imediata de

(D) Deve-se presenca

broncoscopista na UTIl para intubacdo guiada
por fibroscépio.

(E) Deve-se proceder a intubacdo com fio retrégrado.

QUESTAO 41

Durante uma puncgdo venosa femoral com cateter
de grosso calibre, ocorreu a entrada de um grande volume

de ar para o territério venoso.

Com base nessa situagao hipotética, assinale a alternativa
que apresenta as medidas que devem ser tomadas para

prevenir contra maiores danos ao paciente.

(A) Aspirar rapidamente a maior quantidade de
ar/sangue, conectando-se um frasco a vacuo no
cateter posicionado na veia femoral.

(B) Colocar o paciente em posicdo supina e promover
massagens toracicas para as bolhas de ar migrarem
para vasos pulmonares menores.

(C) Colocar o paciente em decubito lateral esquerdo e com
a cabeceira baixa para que as bolhas ndo produzam
bloqueio na via de saida do ventriculo direito.

(D) Colocar o paciente em posi¢cdo prona e horizontal para
que as bolhas permanegam préximas ao seu local
original, em torno da veia puncionada.

(E) Fazer elevacdo dos membros inferiores para

promover aumento do débito cardiaco e as bolhas

de ar migrarem através dos vasos pulmonares

mais rapidamente.
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QUESTAO 42 |

Uma causa importante de insuficiéncia renal aguda
é a sindrome de lise tumoral. Considerando-se essa
condicdo, além da elevagdo da creatinina sérica, assinale
a alternativa que apresenta os outros disturbios que sdo

comumente encontrados.

(A) hiperuricemia, hipopotassemia e hipomagnesemia
(B) hiperuricemia, hiperpotassemia e hipocalcemia
(C) hipouricemia, hipopotassemia e hipomagnesemia
(D) hipouricemia, hiperpotassemia e hipocalcemia

(E) hiperuricemia, hiperpotassemia e hipercalcemia

QUESTAO 43 |

Em relacdo ao atendimento de parada cardiorrespiratdria,

assinale a alternativa correta.

(A) A utilizacdo de adrenalina em altas doses (0,1 a
0,2 mg/kg) é recomendada quando relacionada
a intoxicacdo exdgena por betabloqueador ou
bloqueador de canal de calcio.

(B) A utilizagdo da capnografia estd limitada a via aérea
avangada por tubo traqueal, ndo devendo ser utilizada
com dispositivo supragldtico, tal como a mascara
laringea ou o tubo laringeo.

(C) O suporte extracorpdreo venoarterial é custo-efetivo
na parada cardiorrespiratéria refrataria de duracdo
superior a dez minutos e deve ser amplamente
utilizado para uso intra-hospitalar.

(D) O uso de dispositivo supraglético estd recomendado
para todo provedor de suporte avancado de vida,
independentemente de sua experiéncia com
intubacdo orotraqueal.

(E) Nas paradas cardiorrespiratérias ocorridas dentro de
hospital, da-se preferéncia a utilizagdo de dispositivos
supragloticos, para se garantir ventilagcdo adequada.

SUS-SP

QUESTAO 44 |

Assinale a alternativa que apresenta trés causas de

insuficiéncia adrtica aguda.

(A) trauma, artrite reumatoide e sindrome de Marfan

(B) endocardite infecciosa, aortite de células gigantes
e sifilis

(C) disseccdo de aorta, endocardite infecciosa e trauma

(D) aortite de células gigantes, disseccdo de aorta
e trauma

(E) disseccdo de aorta, endocardite infecciosa e sifilis

QUESTAO 45 |

Quanto a avaliacdo do escore de gravidade de embolia
pulmonar, assinale a alternativa que apresenta os trés itens

que conferem maior pontuagdo.

(A) paciente  oncoldgico, hipotensdo arterial e
comprometimento do nivel de consciéncia

(B) paciente idoso, imobilidade e dispneia

(C) paciente de sexo masculino, uso de corticoide
e hipoxemia

(D) paciente em pds-operatério, hipovolemia e altera¢des
na radiografia de tdrax

(E) paciente obeso, hipertenso e com dispneia

QUESTAO 46 |

Com relagdo a crise tireotdxica, assinale a

alternativa correta.

(A) Propranolol é preferivel aos demais betabloqueadores,
porque inibe a conversdo periférica de T4 em T3.

(B) O iodo deve ser administrado antes do uso de
metimazol ou de propiltiuracil.

(C) A colestiramina esta contraindicada, porque aumenta
os niveis circulantes de T3 e T4.

(D) O metimazol deve ser utilizado no primeiro trimestre
de gestacdo, devido aos efeitos teratogénicos
de propiltiuracil.

(E) O metimazol deve ser utilizado, preferencialmente,
ao propiltiuracil, devido ao efeito adicional de inibir a

conversao periférica de T4 em T3.
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QUESTAO 47

Considerando-se as medidas dindmicas para avaliagdo de
responsividade a fluido, assinale a alternativa que apresenta
quais delas podem ser utilizadas sem comprometimento
de acuracia em um paciente que esteja em ventilagdo
espontanea e em um que esteja em ventilagdo mecanica

com arritmia, respectivamente.

(A) elevacdo passiva de membros inferiores e indice de
variagdo pletismografica

(B) variacdo da pressdo de pulso e elevagdo passiva de
membros inferiores

(C) distensibilidade da veia cava inferior e variagdo do
volume sistdlico

(D) elevagdo passiva de membros inferiores e teste de
oclusdo expiratoria final

(E) distensibilidade da veia cava inferior e elevagdo

passiva de membros inferiores

QUESTAO 49

Um paciente jovem foi levado para uma UTI

depois de ter sido encontrado inconsciente durante uma

festa. Ele apresentou-se pouco reativo a dor, midtico

bilateralmente, hipotenso e palido com ventilagdo lenta

e superficial.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa

que apresenta a possibilidade mais adequada para

esse Caso.

(A) cocaina

(B) maconha

(C) anfetamina

QUESTAO 48

Um paciente foi levado para a emergéncia
apods retornar de angioplastia primaria devido a infarto
agudo do miocardio. Ele apresentava indice cardiaco de
1,3 L/min/m?, pressdo arterial de 120x80 mmHg, frequéncia
cardiaca de 100 bpm, tempo de enchimento capilar de seis

segundos e lactato 5,0 mmol/L (45,05 mg/dL).

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
correta, considerando-se as propriedades das medicacGes

vasoativas mais adequadas para esse caso.

(A) fenilefrina
(B) noradrenalina
(C) dopamina
(D) vasopressina

(E) milrinona

(D) opioide
(E) LSD
QUESTAO 50

Assinale a alternativa que apresenta a principal causa de

convulsdes em pacientes admitidos no hospital.

(A) hipoxia subita e intensa, produzindo irritabilidade nas
membranas celulares

(B) medicagdo insuficiente em pacientes com quadro
convulsivo prévio

(C) interacdo de drogas que interferem no sistema
nervoso central

(D) disturbio de metabolismo que instabiliza a membrana
celular dos neurdnios

(E) hemorragia subaracnoidea, produzindo irritabilidade

nas membranas celulares
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