SANTA CASA DE SAO PAULO

Aplicagdo: 2019

PEDIATRIA

QUESTAO 1

Um paciente de onze anos de idade, com quadro de
tosse recorrente, antecedente de varios episddios de sinusite
e nascido a termo, apresentou quadro de desconforto
respiratorio, com necessidade de suplementagao de oxigénio
por trés dias. Foi levado ao pronto-socorro com queixa de
tosse, com expectoragdo, ha um dia, sem febre. Realizou o

exame radioldégico mostrado a seguir.

—

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa

correta.

(A) Pode ser suspeitada ja no teste do pezinho e
confirmada com dosagem de cloro no suor.

(B) Defeitos de lateralidade dos drgdos toracoabdominais
ocorrem em 10% dos casos.

(C) A medida do 6xido nitrico (NO) nasal exalado é um dos
testes de triagem recomendados.

(D) Ainfertilidade masculina é rara.

(E) A maioria dos pacientes tem bronquiectasias com
predilecdo pelo lobo superior.

ISCMSP/2020

QUESTAO 2

Uma menina de treze anos de idade, com pressao
arterial de 142 x 89 mmHg e IMC de 32 kg/m?, apresentou
controles glicémicos alterados. Exames laboratoriais
mostraram glicemia de jejum de 187 g/dL e Hb glicada
de 8,9%. Ela ndo realiza atividade fisica e tem erro alimentar
importante. Seu pai é obeso e tem diabetes mellitus (DM)
tipo 2.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) Mesmo sendo obesa, a DM tipo 2 nessa idade é rara,
sendo mais provavel que apresente DM tipo 1.

(B) Sendo DM tipo 2, o progndstico é melhor que no
adulto.

(C) Diferentemente da DM tipo 1, a DM tipo 2 ndo pode
cursar com cetoacidose diabética.

(D) Entre as opgOes terapéuticas, a insulina ndo deve ser
considerada, sendo eficaz apenas nos casos de DM
tipo 1.

(E) Trata-se de provdvel DM tipo 2 e devem ser
investigadas as complicagbes cronicas ja ao
diagnéstico.

QUESTAO 3

Um paciente com oito meses de vida apresentou
inimeros episddios de diarreia ha cinco dias, associados a
vomitos e a febre. Foi levado ao pronto-socorro apos dois dias
do inicio do quadro, onde foram prescritos sintomdticos, com
terapia de reidratacdo oral em casa. Sua mae referiu
manutencao das perdas e diminuicdao da diurese, evoluindo
com irritabilidade e febre, ao retornar ao pronto-socorro com
o0 paciente em mau estado geral, afebril, letargico, com
frequéncia respiratéria de 64 ipm, frequéncia cardiaca
de 192 bpm, pulsos periféricos finos, enchimento capilar de
quatro segundos e pressdo arterial de 88 x 50 mmHg.
Exames iniciais mostraram Na 152 mEqg/L, K 3,4 mEq/L,
Cl 100 mEg/dL, pH 7,20, Bic 11 mmol/L e Gli 96 mg/dL.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) Apresenta desidratagdo hipernatrémica grave, com
pressdo arterial normal e sem sinais de choque.

(B) N&o ha necessidade de se preocupar com o nivel de
potdssio, pois, apesar das perdas, encontra-se acima
do limite inferior.

(C) Deve ser administrado bicarbonato de sdédio, devido a
acidose metabdlica e a normocloremia.

(D) Apresenta choque hipovolémico, com acidose
metabdlica, hipocalemia e anion gap aumentado.

(E) A hidratagdo inicial deve ser lenta, com soro ao meio
para evitar edema cerebral.
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QUESTAO 4

Aplicacdo: 2019

Uma menina de quatro anos de idade, previamente
higida, foi levada ao atendimento com queixa de dor nas
pernas ha dois dias, evoluindo com dificuldade para se
levantar ha um dia. Hoje teve queda da cama. Sua mae referiu
quadro de infeccdo de vias aéreas superiores ha uma semana,
resolvida espontaneamente, sem necessidade de uso de
antibiético. Negou febre, vomitos ou diarreia. Ao exame
fisico, apresentou dificuldade na marcha, forga muscular
grau lll em membros inferiores, com reflexos tendinosos
profundos, hipoativos, nesse local, desvio de rima para a
direita, com certa dificuldade de degluticao, sinais vitais

normais e restante do exame fisico sem alteragdes.

Considerando essa situacgdo hipotética, assinale a alternativa

correta com relagdo a sindrome de Guillain-Barré.

(A) Euma causa rara de paralisia flicida aguda em criangas.

(B) Pode ocorrer disfungdo autonémica com arritmias,
hipo ou hipertensao arterial.

(C) A maioria dos casos tem como agente desencadeante
a vacinagao.

(D) Pode ser classificada como encefalomielite difusa
aguda.

(E) Oliquor caracteristico apresenta alta celularidade, com
proteinorraquia normal.

QUESTAO 5

QUESTAO 6

Uma crianga de cinco anos de idade foi levada ao
consultério com queixa de eritema em face e na parte
superior do tronco e edema facial ha trés dias. Estd em uso
de anti-histaminico prescrito em pronto-socorro ha um dia,
sem melhora. Apresenta progressao do eritema para
extremidades e febre de 39 °C. Ao exame, lesbes
eritematosas em mais da metade da superficie corpdrea e
linfonodomegalia cervical e inguinal. Sua mae nega alergias
pregressas, afirma que a vacinagdo estd em dia e que a
paciente estd em uso, ha seis semanas, de fenobarbital por
quadro de epilepsia em investigagdo, com crises controladas.
Exames laboratoriais mostraram: Hb 11,5 g/dL;
leucdcitos 10 mil/uL (30% neutrofilos/50% linfocitos,
sendo 10% de atipicos/8% mondcitos/12% eosinofilos);
plaguetas 200 mil/ul; TGO 300 U/L; e TGP 410 U/L.

Com base nessa situacdo hipotética, a melhor abordagem
terapéutica inicial é

(A) alta com corticoide e anti-histaminico.

(B) alta com anti-histaminico e suspender fenobarbital.

(C) internar e suspender fenobarbital.

(D) internar einiciar corticoide, mantendo anti-histaminico
e fenobarbital.

(E) alta sem medicagdo, com retorno em dois dias para
recoleta de exames.

QUESTAO 7

ISCMSP/2020

Um menino de trés anos de idade foi levado
a emergéncia com quadro de desidratacdo grave,
afebril, taquipneico e taquicardico, apresentando os
seguintes exames a entrada: Na 142 mEq/L; K 4,1 mEq/L;
Cl 102 mEq/dL; pH 7,12; pCO2 30 mmHg; e Bic 8 mmol/L.

Nesse caso hipotético, a administragdao de bicarbonato de
sédio pode ter como consequéncia

(A) a maior afinidade da hemoglobina pelo oxigénio, por
desviar a curva de dissociacdo para a esquerda.

(B) a melhora da liberagdo tecidual de oxigénio, por
desviar a curva de dissociagdo da hemoglobina para a
direita.

(C) a melhora da taquipneia, pois diminui a quantidade
de CO2.

(D) a melhora da hipoxia tecidual, devido ao aumento
do pH.

(E) amelhora da taquicardia, devido a melhora da acidose.

Um lactente do sexo masculino com 32 dias de vida foi
levado ao pronto-socorro com histéria de vomitos didrios ha
dezesseis dias. A mae relatou que seu peso ao nascimento era
de 3.500 g, negou prematuridade e referiu aleitamento
materno exclusivo e teste do pezinho normal. Ao exame
fisico, peso de 3.150 g, com desidratagdo moderada. Exames
mostraram: Na 132 mEq/L; K 2,4 mEqg/L; Cl 84 mEqg/dL;
pH 7,60; pCO2 41 mmHg; e Bic 32 mmol/L.

Com base nessa situacdo hipotética, o diagndstico e a
conduta sdo, respectivamente,

(A) alergia a proteina do leite de vaca e solicitar sangue
oculto nas fezes e suspender derivados lacteos da dieta
materna.

(B) doenca do refluxo gastroesofagico e solicitar pHmetria
e iniciar domperidona.

(C) cardiopatia congénita e solicitar ecocardiograma e
iniciar diurético.

(D) estenose hipertrofica do piloro e solicitar
ultrassonografia abdominal e corrigir disturbios
hidroeletroliticos.

(E) hipotireoidismo congénio e solicitar dosagem de TSH e
T4L e iniciar levotiroxina.

PROGRAMA DE PEDIATRIA



SANTA CASA DE SAO PAULO

Texto para as questoes 8 e 9.

Um recém-nascido termo, com doze dias de vida,
nascido com 3.050 g, Apgar 9/10, sem intercorréncias
relatadas, foi levado ao pronto-socorro com queixa de
irritabilidade, baixa aceitacdo da amamentacdo e diminuicdo
da diurese hd um dia. Ao exame fisico, o bebé estava
dormindo, com frequéncia cardiaca de 180 bpm, frequéncia
respiratéria de 54 ipm, pulsos periféricos normais, porém
com mucosas secas e fontanela deprimida. Notou-se,
também, virilizagdo de genitalia externa. Foram realizados
exames laboratoriais, que mostraram: Na 125 mEq/L;
K 7,1 mEg/L; calcio ibnico 4,5 mg/dL;, pH 7,27;
pCO2 35 mmHg; e Bic 17mmol/L.

QUESTAO 8

Aplicacdo: 2019

QUESTAO 10

Considerando esse caso hipotético, assinale a alternativa
correta em relagdo ao teste de triagem neonatal (TTN) para o

diagnéstico.

(A) Pode ser falso negativo se o recém-nascido for
prematuro ou de baixo peso.

(B) Erealizado pela dosagem da 21-hidroxilase.

(C) Idealmente, deve ser feito antes de 48 h de vida.

(D) Pode ser falso positivo se o recém-nascido receber
transfusdo sanguinea.

(E) Na avaliagdo do resultado, deve-se levar em
consideragdo o peso de nascimento e a idade da coleta
do TTN.

Uma menina de nove anos de idade, com diagndstico
de astrocitoma pilocitico ndo ressecavel, foi levada ao setor
de quimioterapia para receber carboplatina. Durante o
procedimento, a crianga ndo se sentiu bem, segundo a equipe
de enfermagem. Apresentou dois episddios de vomitos e
enjoo. Ao exame, a paciente estava agitada, taquipneica, com
ausculta respiratdria sem alteragées, manchas avermelhadas
pruriginosas em face, regido cervical e tronco, frequéncia
cardiaca de 140 bpm, pressao arterial de 98 x 67 mmHg e
extremidades frias.

Nesse caso hipotético, além da monitoriza¢do, da oxigenagao
e do acesso venoso, a conduta terapéutica mais apropriada
no momento é

(A) antibidtico de largo espectro + expansdo volémica
com SF 0,9%.

(B) adrenalina intravenosa + antibiotico de largo espectro.

(C) sulfato de magnésio + adrenalina inalatéria.

(D) adrenalina intramuscular + expansdo volémica
com SF 0,9%.

(E) manitol + corticosteroide.

QUESTAO 11

QUESTAO 9

ISCMSP/2020

Considerando esse caso hipotético, assinale a alternativa

correta.

(A) E uma doenca de heranga autossdmica recessiva,
potencialmente letal.

(B) Pode ser dividida em forma ativa e em forma
perdedora de sal tardia.

(C) Manifestacdes clinicas sdo decorrentes da deficiéncia
de andrégenos nos periodos pré e pds-natal.

(D) Ocorre apenas em meninas.

(E) A forma perdedora de sal corresponde a minoria das

formas classicas.

Um lactente de cinco meses de vida foi levado a
emergéncia no colo de sua mae, que relatou que o bebé
apresentara episodio de cianose e hipotonia ha uma hora,
com duragdo de alguns segundos e melhora espontanea. Ela
negou sonoléncia apds, episédios pregressos, uso de
medicagdo, vomitos e febre. Disse que a vacina esta em dia,
que o bebé faz uso de leite materno exclusivo, com bom
ganho ponderal, que ele ndo foi prematuro e que ja rola
na cama. O exame fisico mostrou: frequéncia cardiaca
de 121 bpm; frequéncia respiratdria de 40 ipm; saturagdo de
oxigénio de 98% em ar ambiente, sem dispneia. Fontanela
plana sem alteracgGes, ativo e reativo.

Considerando, nessa situagdo hipotética, o diagndstico de
BRUE (Brief Resolved Unexplained Event), assinale a
alternativa que apresenta a conduta correta.

(A) Deve-se iniciar domperidona, pois o quadro é
caracteristico de doenca do refluxo gastroesofagico.

(B) Deve-se realizar neuroimagem e monitorizacdo
cardiaca.

(C) Deve-se colher hemograma completo, hemocultura,
urocultura, eletrdlitos e fungdo renal.

(D) Na&o é BRUE, devido ao alto risco de eventos graves por
ter menos de seis meses de vida.

(E) Pode ser realizado um ecocardiograma de doze
derivagdes e uma breve monitorizagdo de oximetria de
pulso, com avaliagdes seriadas.
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Um lactente com seis meses de vida, em seguimento
com cardiologista devido a tetralogia de Fallot ndo corrigida,
sem uso de medicacgdo, foi internado por piora das crises de
cianose na ultima semana. Tem exames da entrada com
Hb 16 g/dL e Ht 48%. Ao exame, paciente ciandtico, irritado e
choroso, com saturagdo de oxigénio por oximetria de pulso
de 52%, frequéncia cardiaca de 165 bpm e pressdo arterial
de 80 x 52 mmHg.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta uma das condutas mais adequadas no
momento, além de oxigénio suplementar.

(A) expansdo com SF 0,9%, 20 mL/kg
(B) furosemida 1 mg/kg IV

(C) transfusdo sanguinea 10 mL/kg

(D) captopril 0,5 mg/kg oral

(E) dobutamina 5 mcg/kg/min continua

QUESTAO 14

Um paciente de onze anos de idade, portador de
litiase renal em acompanhamento ambulatorial irregular
(falta as consultas e ndo utiliza medicagdes continuas nas
doses corretas), em uso de hidroclorotiazida e citrato de
potassio, foi levado ao atendimento com queixa de nauseas,
dor abdominal e vomitos ha trés dias. Ao exame fisico,
apresentava sinal de Chvostek e Trousseau. Exames
laboratoriais mostraram: Na 138 mEg/L; K 4,8 mEq/L;
Ca ibnico 4 mg/dL; Mg 1,9 mg/dL; pH 7,41; e Bic 22 mmol/L.
Recebeu gluconato de célcio endovenoso 1 mL/kg em bdlus,
sem melhora.

Com base nesse caso hipotético, os sintomas relatados
podem ser considerados como resultantes de

(A) intoxicagdo por citrato de potdssio.

(B) hipofosfatemia.

(C) excesso de cristais de oxalato de calcio.
(D) hipercalemia.

(E) excesso de diurético tiazidico.

QUESTAO 15

QUESTAO 13

ISCMSP/2020

Um recém-nascido pré-termo, com idade gestacional
ao nascimento de 29 semanas, peso de nascimento de 920 g,
APGAR 1.° min = 7 e APGAR 5.° min = 8, no 12.° dia de vida,
apresentou peso igual a 910 g, CPAP nasal, PEEP igual
a5 cmH20 e FiO2 de 25%. Recebeu 17 mL de leite materno a
cada 3 h, entretanto ha quadro de importante
distensdo abdominal, associado a enterorragia. Foi
coletado hemograma, que mostrou: Hb 13 g/dL; Ht 40%;
leucécitos 25.290 (segmentados 60%, bastdes 20%,
linfocitos 11% e eosindfilos 9%); e plaquetas 90.000u/L. Foi
solicitada radiografia de abdome, que evidenciou distensdo
difusa de algas intestinais e presenga de pneumatose
intestinal, sem pneumoperitdnio e sem presenga de gas no
espago porta ou ascite.

Considerando essa situagdo hipotética, assinale a alternativa
correta.

(A) E doenca muito rara no periodo neonatal, em especial
em prematuros.

(B) O diagndstico provavel é de doenga hemorragica do
recém-nascido e o tratamento envolve a administragao
de vitamina K.

(C) O diagndstico provavel é de enterocolite necrosante, o
tratamento envolve antibioticoterapia e radiografia
de abdome seriado e ndo é necessdrio alterar a
administracdo de dieta.

(D) O diagnéstico provavel é de enterocolite necrosante
e o tratamento envolve jejum, antibioticoterapia
intravenosa e radiografia de abdome seriado.

(E) O diagndstico provavel é de enterocolite necrosante, o
tratamento envolve antibioticoterapia e ha indicagdo
imediata de cirurgia para ressecgao intestinal.

Uma paciente de doze anos de idade, portadora de
fibrose cistica, apresentou piora do quadro respiratério e
febre ha um dia. Foi levada ao pronto-socorro com
desconforto respiratério importante, sendo colocada em
ventilagdo ndo invasiva (VNI), com PEEP 7 cmH20 e FiO2
de 40%. Apds algumas horas, demonstrou piora do quadro e
queda da saturagdo de oxigénio para 82%. Realizou a
radiografia de térax mostrada a seguir.

' - H”W

Com base nesse caso hipotético, a conduta a ser realizada no
momento é

(A) intubacdo orotraqueal com canula 7, sem cuff, e
ventilagdo pulmonar mecanica com PEEP elevada.

(B) puncdo com drenagem de pneumotdrax e suporte
ventilatério conforme necessidade.

(C) manter VNI, aumentando a PEEP para melhor
recrutamento do pulmao direito, com atelectasia.

(D) manter VNI, aumentando a concentragdo de oxigénio.

(E) intubacdo orotraqueal com canula 6,5, com cuff, e
ventilagdo pulmonar mecanica com PINSP elevada.
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QUESTAO 16

Aplicacdo: 2019

Uma mde com 39 semanas de idade gestacional
procurou o servico de emergéncia devido a redugdo de
movimentacdo fetal. Apds avaliacdo obstétrica, foi indicada
cesarea de emergéncia devido a sofrimento fetal agudo e
bradicardia fetal. O RN teve peso de nascimento de 3.220g e
apresentou APGAR 1.° min = 1, 5.° min = 3, 10.° min = 5,
15.° min = 8. Foram realizadas manobras de reanimacdo
neonatal e o paciente foi intubado, em sala de parto, devido
3 apneia. Foi coletada uma gasometria arterial de corddo
umbilical com pH 6,92, pO2 62 mmHg, pCO2 33 mmHg,
HCO3 6,9 mmol/L, BE —22,4 e saturagdo de oxigénio de 90%.
Na UTI neonatal, com 3 h de vida, foi realizado exame
neuroldgico e o paciente encontrava-se letdrgico, com
atividade espontdanea diminuida, postura em flexao
distal, hipotonico, com reflexo de Moro incompleto e
sucgdo fraca. Para classificagdo do nivel de encefalopatia
hipdxico-isquémica, foi utilizado o escore de Sarnat
e Sarnat modificado. Foi iniciado monitoramento com
eletroencefalograma de amplitude integrada, que
inicialmente evidenciou atividade elétrica de base com
padrdo continuo de baixa voltagem.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) Trata-se de um quadro compativel com encefalopatia
hipéxico-isquémica moderada. Ha indicacdo de
hipotermia terapéutica. O resfriamento corpéreo deve
ser iniciado em até 6 h de vida.

(B) Trata-se de um quadro de encefalopatia
hipdxico-isquémica leve e ndo estd indicado
tratamento com hipotermia terapéutica.

(C) Trata-se de um quadro compativel com encefalopatia
hipdxico-isquémica moderada e ndo ha indicagdo de
hipotermia terapéutica.

(D) Trata-se de um quadro compativel com encefalopatia
hipdxico-isquémica moderada. Ha& indicacdo de
hipotermia terapéutica. O resfriamento corpéreo deve
ser iniciado em até 36 h de vida.

(E) Trata-se de um quadro compativel com encefalopatia
hipdxico-isquémica leve. Ha indicacdo de hipotermia
terapéutica. O resfriamento corpdreo deve ser iniciado
em até 72 h de vida.

QUESTAO 17

QUESTAO 18

Um paciente de doze anos de idade, com diagndstico
de asma, refere histéria de crises de uma a duas vezes por
més, que melhoram com o uso de salbutamol. Na consulta, o
exame fisico é normal.

Com base nesse caso hipotético e nas ultimas diretrizes da
GINA (Global Initiative for Asthma), a recomendacdo sera

(A)  manter beta-2 de curta duragdo nas crises.

(B) manter beta-2 de curta duragdo nas crises e associar
corticoide inalatério em baixas doses nas crises.

(C) suspender beta-2 de curta duragdo nas crises e iniciar
beta-2 de longa duragdo diariamente.

(D) manter beta-2 de curta duragdo nas crises e associar
corticoide inalatdrio em baixas doses diariamente.

(E) manter beta-2 de curta duragdo nas crises e associar
corticoide inalatério em baixas doses diariamente.

QUESTAO 19

Um bebé com vinte meses de vida foi internado por
histéria de claudicagdo e febre ha trés dias, evoluindo com
edema e hiperemia em joelho esquerdo. A ressonancia
magnética mostrou edema no fémur distal, com colecdo
subperiostal. Foram iniciados ceftriaxone + vancomicina e foi
realizada drenagem cirurgica. Na cultura da secrecdo, houve
crescimento de Staphylococcus aureus resistente a oxacilina,
com padrdao comunitario. O paciente recebeu quinze dias de
clindamicina e apresentou boa evolucéo clinico-laboratorial.

Com base nessa situagdo hipotética, a melhor opg¢do
terapéutica para a alta sera

(A) cefalexina.

(B) amoxicilina-clavulanato.

(C) amicacina.

(D) sulfametoxazol-trimetoprim.
(E) cefuroxima.

QUESTAO 20

ISCMSP/2020

Uma menina de quatro anos de idade foi internada por
doenga meningocdcica pelo sorogrupo W. Na histdria
médica, a familia refere que ela teve meningite
meningocdcica pelo sorogrupo B aos dois anos de idade.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o exame mais importante para o diagndstico na
avaliacdo de imunodeficiéncia.

(A) dosagem de imunoglobulinas

(B) dosagem de di-hidrorrodamina

(C) dosagem de complemento

(D) mielograma

(E) avaliagdo da resposta a vacina pneumocécica

Uma crianga de um ano e seis meses de idade, com
histérico de hidrocefalia congénita e troca da derivacdo
ventriculoperitoneal (DVP) ha quatro meses, foi levada ao
pronto-socorro com queixa de irritabilidade e diminuigao do
apetite ha trés dias. Apresenta temperatura de 38,2 °C. No
ha sinais locais de infecgao.

Com base nesse caso hipotético, a melhor conduta sera

(A) solicitar hemograma e, se o resultado estiver normal,
dar alta com antitérmico.

(B) retirar a DVP e dar alta ap6s.

(C) colher LCR através da vélvula da DVP.

(D) internar e observar por 24 horas para avaliar
necessidade de coleta de exames.

(E) dar alta com amoxicilina-clavulanato e reavaliar
em 24 horas.
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QUESTAO 21

Aplicacdo: 2019

Assinale a alternativa que apresenta o cendrio que é
compativel com o diagndstico de pancreatite aguda em
pediatria.

(A) amilase elevada (maior que duas vezes o limite
normal), lipase elevada (maior que duas vezes o limite
normal), dor em meso e epigastro e ultrassonografia de
abdome mostrando pancreas normal

(B) lipase elevada, paciente assintomatico e tomografia de
abdome mostrando inflamagdo no pancreas

(C) amilase elevada (maior que quatro vezes o limite
normal), lipase elevada (maior que duas vezes o limite
normal), dor em meso e epigastro e ultrassonografia de
abdome mostrando pancreas normal

(D) amilase elevada (maior que duas vezes o limite
normal), lipase elevada (maior que uma vez e meia o
limite normal), paciente assintomatico e tomografia de
abdome mostrando pancreas normal

(E) amilase elevada (maior que uma vez e meia o limite
normal), lipase elevada (maior que duas vezes o limite
normal), paciente assintomatico e tomografia de
abdome mostrando pancreas normal

QUESTAO 24

Uma menina de um ano e dois meses de idade tem
histéria de tratamento de refluxo gastroesofagico desde um
més de vida. Seu peso mantém-se abaixo do percentil 5. Ja
utilizou inibidor de bomba de prétons, com melhora inicial,
mas, na reducdo da dose, voltou a ter sintomas. O diagnéstico
de esofagite eosinofilica foi confirmado.

Com base nesse caso hipotético, um dos passos no
tratamento da paciente inclui

(A) dieta de exclusdo dos seis alimentos (leite de vaca, ovo,
soja, trigo, amendoim e frutos do mar).

(B) dieta de exclusdo dos quatro alimentos (leite de vaca,
carne vermelha, corantes e gluten).

(C) dieta de exclusdo dos dois alimentos (leite de vaca e
glaten).

(D) difenidramina antes das refei¢des.

(E) dilatacdo endoscépica semanal até a resolucdo dos
sintomas.

QUESTAO 25

QUESTAO 22

Uma menina de oito anos de idade, com doencga de
Crohn, tem um teste de liberagdo de gama interferon (IGRA)
positivo, realizado antes do inicio do tratamento com
antagonista do fator de necrose tumoral. Ela esta
assintomatica e a radiografia de térax é normal. O diagndstico
é de tuberculose latente.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta a conduta a ser adotada.

(A) iniciar o tratamento com antagonista do fator de
necrose tumoral

(B) iniciar o tratamento com antagonista do fator de
necrose tumoral e o tratamento da tuberculose latente

(C) iniciar o tratamento da tuberculose latente com
rifampicina e aguardar um més para iniciar o
tratamento com antagonista do fator de necrose
tumoral

(D) repetir o IGRA em seis meses

(E) complementar a investigagdao com teste tuberculinico

Uma adolescente de catorze anos de idade foi levada
a emergéncia por seus colegas, com histéria de vomitos,
fadiga e sudorese. Os colegas referem que a encontraram no
banheiro do shopping, chorando por ter brigado com o
namorado no dia anterior, e que ela relatou ter tomado uma
caixa de comprimidos ha doze horas. Apresenta temperatura
de 37 °C, frequéncia cardiaca de 118 bpm, frequéncia
respiratoria de 24 irpm e pressdo arterial de 90 x 50 mmHg,
estd alerta, palida, sudoreica e com abdome dolorido
em hipocondrio direito. Exames laboratoriais
mostraram: Hb 13,5 g/dL; leucdcitos 8.000/mm3;
plaquetas 175.000/mm3; AST 1.500 UI/L; e ALT 1.600 UI/L.

Com base nesse caso hipotético, a medicagdao que deve ser
administrada é o(a)

(A) deferoxamina.

(B) naloxona.

(C) 4cido dimercaptosuccinico.
(D) n-acetilcisteina.

(E) azul de metileno.

QUESTAO 26

QUESTAO 23

ISCMSP/2020

Um médico esta examinando um recém-nascido com
catorze dias de vida que apresenta hipotonia generalizada,
atresia duodenal e hipotireoidismo.

Com base nessa situacdo hipotética, outro defeito estrutural
gue podera ser observado é a

A) ma rotacdo intestinal.
B) cardiopatia.

C) fenda palatina.

D) maformacdo renal.

E) surdez neurossensorial.

—_— e~ o~ — —~

Um médico esta atendendo uma crianga de trés anos
de idade, cujos pais sdo veganos e decidiram que o filho
também seguiria uma dieta vegana.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta o nutriente que devera ser suplementado para
a crianga.

(A) vitamina B12
(B) vitamina C
(C) vitamina E
(D) magnésio

(E) potassio
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QUESTAO 27

Aplicacdo: 2019

Um paciente de um ano e seis meses de idade, com
diagnéstico confirmado de anemia falciforme, foi levado a
consulta de rotina, sem queixas, no servico de hematologia
onde faz acompanhamento regular. Na anamnese, sdo
resgatados os seguintes antecedentes pessoais: internagao
aos sete meses de vida por dactilite; e aos onze meses e
quinze meses de vida por crise vasoclusiva com dor em
membros inferiores, associada a quadro de infecgao de vias
aéreas superiores. Exame fisico sem anormalidades.
Exames da semana anterior a consulta: Hb 6,9 g/dL;
leucécitos 14.500/mm?3 (neutrdfilos 30%, linfécitos 60%,
eosindfilos 4% e mondcitos 6%); e plaquetas 150.000/mm?3.

Com base nesse caso hipotético e nas recomendagdes atuais
do Ministério da Saude, assinale a alternativa correta.

(A) O paciente preenche critérios de inclusdo para o uso de
hidroxiureia.

(B) Faltam dados laboratoriais para o paciente preencher
os critérios de inclusdo para o uso de hidroxiureia.

(C) Faltam dados clinicos para o paciente preencher os
critérios de inclusdo para o uso de hidroxiureia.

(D) O paciente tem menos de dois anos de idade, sendo
contraindicac¢do absoluta para o uso da hidroxiureia.

(E) Deve-se realizar tratamento empirico de provavel foco
infeccioso associado a leucocitose, recoletar os exames
laboratoriais ao final do tratamento e considerar a
introdugdo de hidroxiureia se ndo houver elevagdo da
hemoglobina.

QUESTAO 29

Um menino de cinco anos de idade tem histéria de dor
no quadril direito ha um dia. Foi levado ao
pronto-socorro claudicando e choroso, mas sem bloqueio
articular ou atitude antalgica do membro. Ndo tem febre ou
sinais de septicemia, mas tem histéria de resfriado ha uma
semana, mantendo quadro de coriza. Radiografias de quadril
sem alteragdes e ultrassonografia mostra derrame articular
pequeno no quadril. Sem leucocitose no exame de sangue
e VHS 13 mm.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o tratamento adequado para o paciente.

(A) ATB endovenoso

(B) analgesia e repouso

(C) corticoide em doses baixas

(D) drenagem cirurgica da articulagdo
(E) imobilizagdo com calgdo gessado

QUESTAO 30

QUESTAO 28

ISCMSP/2020

Em relagdo a prevenc¢do da doenca meningocdcica no Brasil,
assinale a alternativa correta.

(A) A vacina proteica contra o meningococo B disponivel
no Brasil atualmente confere protegdo contra cerca de
30% das cepas de meningococo B circulantes, ndo
sendo, portanto, vidvel sua insercdo no Programa
Nacional de ImunizagGes, ja que a eficacia dessa vacina
é baixa.

(B) A wvacina polissacaridica conjugada contra o
meningococo C  contém  quatro  antigenos
subcapsulares em sua composicdo e protege apenas
contra a doenga meningocdcica por esse sorogrupo.

(C) A vacina proteica contra o meningococo B disponivel
no Brasil atualmente contém quatro antigenos
subcapsulares em sua composicdo e protege apenas
contra a doenga meningocdcica por esse sorogrupo.

(D) Devido ao seu mecanismo de ac¢do, envolvendo a
necessidade de uma resposta T-dependente, ndao ha
indicagdo da vacina polissacaridica conjugada contra o
meningococo C para pacientes com HIV ou deficiéncia
de complemento.

(E) A introducdo da vacina polissacaridica conjugada
contra o meningococo C entre os adolescentes de onze
a catorze anos de idade tem a finalidade de proteger
ndo so esse grupo etdrio vacinado, mas também outros
grupos etdrios nao vacinados, devido ao efeito de
protecdo de rebanho.

Um paciente de nove anos de idade, portador de
leucemia linfocitica aguda, realizou a ultima quimioterapia ha
dez dias e foi levado ao servigo de emergéncia de um hospital
tercidrio com quadro de febre de até 38,5 °C ha um dia. Ao
exame, apresenta comprometimento do estado geral e
encontra-se descorado, afebril, anictérico, com abertura
ocular ao estimulo verbal, orientado e obedecendo a
comandos. Avaliagdo pulmonar mostrou MV presente
bilateralmente, sem ruidos adventicios, com frequéncia
respiratoria de 36 ipm e saturagdo de oxigénio de 93% em ar
ambiente, sem sinais de dispneia. Avaliagdo cardiovascular
revelou BRNF em dois tempos, sem sopros, frequéncia
cardiaca de 160 bpm e pressdo arterial de 80 x 60 mmHg.
Abdome globoso, flacido e indolor, sem visceromegalias, e
RHA presentes. Extremidades frias, com tempo de
enchimento capilar de 4 s e pulsos periféricos finos. Pele
palida e presenca de discreta hiperemia em local de insergdo
do portocath.

Nessa situacdo hipotética, apds a avaliagdo inicial do
paciente, deve-se

(A)  manté-lo em ar ambiente, uma vez que a saturagdo é
adequada e a ausculta pulmonar normal, evitando o
retardo de outras possiveis intervencoes.

(B) administrar  cristaloide  isotonico em  bdlus
de 20 mL/kg, de cinco a dez minutos, em acesso
intradsseo, caso um acesso vascular periférico ndo seja
obtido de imediato.

(C) manté-lo em posicdo prona enquanto houver
estabilidade hemodinamica, melhorando, dessa forma,
a expansibilidade pulmonar e a oxigenagdo alveolar.

(D) administrar penicilina cristalina, preferencialmente
apods a coleta de exames, caso a coleta ndo retarde a
introdugdo do antibidtico.

(E) realizar tomografia de cranio, visto que o paciente
apresenta Glasgow 14.
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QUESTAO 31

Um lactente com quatro meses de vida foi levado a
primeira consulta de puericultura por sua mde. A criancga
nasceu de parto normal, a termo, sem intercorréncias, com
peso de nascimento de 3,5 kg. Esta em aleitamento materno
exclusivo, a mde ndo tem queixas, a vacinagdo esta em dia e
a crianga apresenta, no momento da consulta, exame fisico
normal e peso de 6,5 kg.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
correta quanto a suplementacgdo de ferro recomendada pela
Sociedade Brasileira de Pediatria para a crianga.

(A) Nao é necessaria, pois o lactente esta em aleitamento
materno exclusivo e apresenta exame fisico sem
alteragdes, com bom ganho ponderal.

(B) N&o é necessaria, mas deve ser dada a recomendagdo
de que a suplementagdo sera necessaria a partir do
momento que a mae introduzir outro tipo de alimento
na dieta.

(C) Deve ser introduzida, nesse momento,
profilaticamente, a dose de 1 mg de ferro
elementar/kg/dia, mesmo estando a criangca em
aleitamento materno exclusivo.

(D) Deve ser considerada, apds coleta de ferritina,
hemograma, indice de saturagdo de transferrina, ferro
sérico e capacidade total de ligacdo da transferrina.

(E) Deve ser introduzida, nesse momento, como terapia
empirica de anemia ferropriva, na dose de 3 a 5 mg de
ferro elementar/kg/dia, ja que, nessa idade, ocorre o
pico da anemia fisioldgica.

QUESTAO 33

QUESTAO 32

ISCMSP/2020

Considerando as recomendac¢ées da Sociedade Brasileira de
Pediatria, assinale a alternativa correta.

(A)  Atriagem para hipovitaminose D é indicada para todas
as criangas até o final do segundo ano de vida, devendo
ser antecipada nos grupos de risco ou em pacientes
com evidéncias clinicas para o raquitismo.

(B) A suplementagdo de vitamina D deve ser feita para
todas as criangas, inclusive prematuros com mais de
1.500 g, logo apds o nascimento, independentemente
do seu modo de alimentac¢do, na dose de 400 Ul por
dia, de zero a doze meses.

(C) Clinicamente, a hipovitaminose D manifesta-se com
sinais e sintomas como xeroftalmia, cegueira noturna,
gripes e resfriados constantes.

(D) Laboratorialmente, a hipovitaminose D caracteriza-se
por hipocalcemia, hipofosfatemia, elevacdo da
fosfatase alcalina e reducdo do paratorménio.

(E) O uso de medicamentos como carbamazepina,
fenitoina, corticosteroides, antifungicos azélicos,
rifampicina e colestiramina ndo interfere no risco para
hipovitaminose D.

Uma paciente de sete anos de idade, portadora de
fibrose cistica, apresenta doenca pulmonar desde os seis
meses de vida, mas ndo vinha realizando acompanhamento
regular por estar morando em uma regido rural, com
dificuldade de acesso. H4a duas semanas, voltou a morar na
regido central de uma grande cidade e sua familia decidiu
retomar o tratamento.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa
correta.

(A) Embora a utilizacdo da dornase alfa inalatéria nao
promova melhora da fun¢do pulmonar e reducgdo das
exacerbag0es respiratdrias, pode alterar propriedades
do muco que postergam a colonizagdo por
determinados microrganismos.

(B) A solugdo salina hipertbnica atua como hidratante da
superficie das vias aéreas, altera as propriedades
reoldgicas do muco, reduz exacerbagdes respiratdrias
e promove melhora na fung¢do pulmonar, sendo uma
excelente substituicdo ao uso de dornase alfa.

(C) Se a paciente for colonizada por Pseudomonas
aeruginosa, o uso de azitromicina oral trés vezes por
semana ndo resultard em melhora da fun¢do pulmonar
e reducdo das exacerbagdes.

(D) O estudo genético de mutagdes no gene CFTR ndo é
recomendado, pois tem a finalidade de amparar o
aconselhamento genético, trazendo beneficios para os
pais, mas ndo para a paciente.

(E) O tratamento modulador da CFTR com
o) uso da associacdo ivacaftor/lumacaftor
(potencializador/corretor) pode reduzir o numero
de exacerbagbes e melhorar a fungdao pulmonar em
pacientes com a mutacdo F508del.

QUESTAO 34

Um menino de onze anos de idade, com quadro de dor
na coxa direita ha dois meses, com aumento de calor local,
alguns episddios de febre e sensagdo de cansaco, realizou
exames de sangue, que evidenciaram anemia leve, com
aumento da VHS e da DHL, e radiografias simples, que
evidenciaram lesdo o6ssea metafisaria, com extensdo
diafisaria, em fémur direito, com aumento de volume de
partes moles e reagdo periosteal lamelar fina em casca de
cebola.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
gue apresenta o diagndstico mais provavel.

(A) osteomielite

(B) osteossarcoma

(C) rabdomiossarcoma
(D) condrossarcoma
(E) sarcoma de Ewing
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QUESTAO 35

Um paciente de quatro anos de idade, portador de miocardiopatia dilatada, foi internado para tratamento de pneumonia
lobar com antibioticoterapia oral, sem acesso venoso, e evoluiu com parada cardiorrespiratéria na enfermaria. O médico iniciou

prontamente a reanimagao cardiopulmonar (RCP), com massagem cardiaca e ventilagdo, e observou o ritmo cardiaco mostrado a

seguir.
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Com base nesse caso hipotético, apds inicio da RCP, deve-se realizar imediatamente o(a)

(A) intubagdo orotraqueal e administrar epinefrina 0,1 mg/kg endotraqueal.

(B) choque de 2 J/kg.

(C) pungdo intradssea e administrar epinefrina 0,1 mg/kg, intradssea.

(D) puncdo intradssea e administrar sulfato de magnésio 50 mg/kg.

(E) puncdo intradssea e administrar amiodarona 5 mg/kg, intradssea.
QUESTAO 36 QUESTAO 37

Um paciente de trés anos de idade, previamente
higido, foi internado ha dois dias em UTI, desde a admissdo
hospitalar, devido a quadro de pneumonia a direita e
insuficiéncia respiratéria aguda, com necessidade de
intubagdo traqueal e ventilagdo mecanica hd um dia. Evoluiu
com agravo da hipoxemia, piora radiolégica, com surgimento
de opacidades bilaterais, além da condensagdo, que
apresentava inicialmente e relagdo PaO2/FiO2 de 120, com
PEEP de 6 cmH,0, APressdo de 24 c¢mH,0, frequéncia
respiratéria de 26 ipm e FiO, de 70%, mantendo quadro

hemodindmico estavel, sem a utilizagdo de drogas vasoativas.

Com base nessa situagdo hipotética, a melhor estratégia para
o paciente sera

(A) adotar um volume corrente de 12 a 15 mL/kg.
(B) manter a PEEP em 6 cmH20 e otimizar FiO,.
(C) introduzir éxido nitrico.
(D) estabelecer um volume hidrico cumulativo positivo.
(E) otimizar a PEEP e considerar manobras de
recrutamento.
ISCMSP/2020

A respeito de depressdo e autolesdo na infancia e na
adolescéncia, assinale a alternativa incorreta.

(A) Entre os fatores de risco para depressdo em pediatria,
encontram-se: problemas emocionais graves durante a
gestacdo; tentativa de suicidio em parente proximo; e
cyberbullying.

A autolesdo sem ideacgdo suicida, também denominada
self-cutting ou self-injury, é uma forma de o
adolescente se identificar com o seu grupo e ndo é um
sinal de risco.

Entre os fatores de risco para depressdao em pediatria,
encontram-se: exposicdo excessiva as telas; e
terceirizacdo da infancia, com reducdo do tempo de
presengca dos pais e exposicdio a conteudos
inadequados ou violentos (como games, videos e
filmes, por exemplo).

Entre os fatores de risco para praticas autolesivas ndao
suicidas em adolescentes, encontram-se: inseguranga;
pessimismo; violéncia familiar; dificuldade de
relacionamento; e isolamento social.

De maneira geral, o adolescente que executa a
autolesdo ndo suicida provoca os ferimentos quando
pode ficar sozinho e com privacidade, escolhendo
locais do corpo que possam ser facilmente escondidos
por roupas ou algum acessoério, preferencialmente
bragos, pulsos, pernas e abdémen.

(€

(D)

(E)
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QUESTAO 38

Uma paciente de dezessete anos de idade, com antecedente de nanismo primordial, diabetes mellitus e dislipidemia, deu
entrada no pronto-socorro com quadro de dor retroesternal, acompanhada de sudorese, ha duas horas. Ao exame: regular estado
geral, contactuante, com queixa de dor retroesternal persistente, frequéncia cardiaca de 92 bpm, pressdo arterial
de 149 x 102 mmHg, saturando 98% em ar ambiente e sem sinais de dispneia. MV presente bilateralmente, sem ruidos adventicios.
Bulhas arritmicas em dois tempos, sem sopros. Abdome sem alteracBes. Boa perfusdo periférica, sem edema e
sem cianose. Exames de admissdo: Hb 14,2; Ht 42,1; leucécitos 17,1 mil; plaquetas 454 mil; ureia 23; creatinina 0,5; e
troponina 2.353. Realizou também o eletrocardiograma de entrada mostrado a seguir.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa correta.

(A) A paciente apresentou um infarto agudo do miocardio e esse evento pode estar relacionado ao nanismo primordial, em
que os pacientes nascem com estrutura cardiaca sem alteragdes, mas podem desenvolver patologias cardiacas ja na
adolescéncia ou na fase adulta jovem.

(B) Trata-se de um caso de angina instavel, ndo relacionado ao nanismo primordial, mas sim as comorbidades que o
acompanham, como a dislipidemia e a resisténcia a insulina.

(C) A paciente apresentou um infarto agudo do miocardio, evento ndo relacionado ao nanismo primordial, uma vez que, nessa
patologia, ndo ha malformagGes vasculares ou patologias cardiacas.

(D) Trata-se de um caso de angina instdvel, relacionado ao nanismo primordial, que estd associado a maior risco de doencas
cardiovasculares.

(E) Trata-se de provavel tromboembolismo pulmonar, relacionado a dislipidemia, causando possivel choque obstrutivo, com
alteragdo hemodinamica e eletrocardiografica.

QUESTAO 39

Um paciente de seis anos de idade, vitima de acidente automobilistico com ejegdo do veiculo, foi levado ao servigo de
emergéncia, pelo SAMU, em prancha rigida, com colar cervical. Vias aéreas pérvias, mas ndo sustentdveis, com queda da lingua.
Foi realizada a intubacdo orotraqueal e mantido o colar cervical. Murmurio vesicular presente bilateralmente, sem ruidos
adventicios, acoplado a VPM com PEEP 5 cm H,0, Pinsp 20 cm H,0, frequéncia respiratéria de 20 ipm, Tins 0,8 s, FiO, de 35%,
saturagdo de oxigénio de 96%, BRNF em dois tempos, sem sopros, frequéncia cardiaca de 130 bpm e pressdo arterial
de 90 x 60 mmHg. Foi realizada pungdo de acesso venoso periférico calibroso. Glasgow 6, pupilas isocdricas e fotorreagentes,
escoriagdes em quadril direito e cotovelo direito, auséncia de deformidades e abdome sem sinais de irritagdo peritoneal. Foi
realizada tomografia de cranio e avaliagdo da neurocirurgia e descartadas lesdes hemorragicas e conduta cirdrgica no momento,
com transferéncia imediata para a UTI.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta a ser realizada apds a admissao na UTI.

(A) iniciar protocolo de hipotermia, mantendo temperatura entre 32 e 34 °C

(B) iniciar administragdo de acido tranexamico, empiricamente

(C) iniciar ventilagdo mecanica de forma a manter um PaCO2 < 25 mmHg

(D) iniciar corticoterapia endovenosa dentro das primeiras seis horas da admissdo
(E) iniciar sedacdo e analgesia continuas, com midazolam e morfina

ISCMSP/2020 PROGRAMA DE PEDIATRIA 10
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QUESTAO 40
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A Streptococcus pneumoniae é a principal bactéria causadora
de otite média aguda (OMA) e pneumonia comunitaria (PAC)
na populacdo pediatrica, resultando em infecgOes
potencialmente graves em lactentes jovens, em idosos e em
individuos com condigdes clinicas especificas. Com relagdo as
vacinas pneumocécicas recomendadas pelo Ministério da
Saude e pela Sociedade Brasileira de Pediatria para a
prevencdo de doenca pneumocdcica nessas populagdes,

assinale a alternativa correta.

(A) A produgdo robusta de anticorpos especificos contra os
sorotipos vacinais e o estimulo de linfocitos

CD4+ Thl e Thl7 sdo caracteristicas das vacinas

polissacaridicas que resultam na preven¢do da
colonizagdo nasofaringea pelos sorotipos vacinais.

(B) A vacina pneumocdcica polissacaridica 23-valente
promove a mais ampla protecdo contra as doengas
invasivas e de mucosa entre as vacinas disponiveis,
sendo particularmente indicada para quadros de PAC
bacteriana e OMA recorrentes.

(C) As vacinas conjugadas disponiveis sdo eficazes na
prevencdo de OMA, pneumonia ndo bacterémica e
doencgas invasivas, porém diferem entre si nas
proteinas carreadoras, no processo de conjugacdo
proteica, no nimero de sorotipos contemplados em
suas formulagGes e na imunogenicidade.

(D) Para se obter uma resposta imunoldgica mais ampla,
robusta e duradoura em individuos com condi¢Ges
de risco, recomenda-se o esquema de vacinacdo
combinado, que consiste no uso da vacina 23-valente,
seguido por uma das vacinas conjugadas apds oito
semanas.

(E) O uso das vacinas conjugadas na infancia tem reduzido
consistentemente os casos de infecgdo pneumocdcica

no Brasil, tendéncia que resultara na eliminagdo da

doenga na préxima década.

19

QUESTAO 41

Um recém-nascido de 27 semanas de idade
gestacional, peso de nascimento de 890 g e nascido de parto
cesareo de urgéncia devido a pré-eclampsia materna,
apresentou APGAR 1.°min=3,5.°min=5e10.° min=7. Apds
realizadas manobras de reanimagdo neonatal, o paciente foi
intubado em sala de parto. Na admissdao na UTI neonatal, o
paciente encontrava-se estabilizado em ventilagdo mecanica
em modo assistido controlado, com PEEP de 6 cmH20, Pinsp
de 15 cmH20, frequéncia respiratdria de 30 ipm e FiO2 de
50%. Realizou radiografia de torax, que evidenciou infiltrado
reticulogranular bilateral difuso, associado a presenga de
broncogramas aéreos. No quarto dia de vida, o paciente
realizou uma ultrassonografia de cranio, que evidenciou
hemorragia peri-intraventricular

grau Il segundo a

classificagao de Papile.

Com base nesse caso hipotética, é correto afirmar que o

achado no exame de imagem do paciente reflete hemorragia

(A) envolvendo apenas a matriz germinativa e esse achado
estd associado a um baixo risco de alteracdo no
neurodesenvolvimento.

(B) intraventricular, sem dilatagcdo ventricular, e esse
achado esta associado a um baixo risco de alteragdo no
neurodesenvolvimento.

(C) intraventricular associada a dilatagdo ventricular e esse
achado esta associado a um baixo risco de altera¢do no
neurodesenvolvimento.

(D) intraventricular associada a dilatagdo ventricular e esse
achado esta associado a um alto risco de alteragdao no
neurodesenvolvimento.

(E) intraparenquimatosa e esse achado esta associado a

um alto risco de alteragdo no neurodesenvolvimento.
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Aplicacdo: 2019

QUESTAO 42

Um paciente de oito anos de idade, com quadro de
dores odsseas difusas, emagrecimento ndo intencional
de 4 kg, febre intermitente de até 38 °C e inapeténcia hd um
més, refere que ndo quer mais ir a escola nem tem vontade
de brincar com seus amigos. Foi levado ao pronto-socorro em
duas ocasides nas Uultimas semanas, devido a essa
apresentacdo clinica, tendo recebido o diagndstico de
infeccdo de vias aéreas superiores e sintomaticos. Retornou
ao pronto-socorro com as mesmas queixas. Ao exame,
encontrava-se em regular estado geral, prostrado, descorado
2+/4, hidratado, eupneico, aciandtico, afebril, anictérico, sem
sinais meningeos e com linfonodos palpaveis em cadeias
cervicais. Ausculta pulmonar sem altera¢des, com frequéncia
respiratoria de 18 ipm e saturagdo de 97% em ar ambiente.
Ausculta cardiaca com sopro sistélico 2+/6 panfocal. Abdome
globoso, flacido, com figado a 4 cm do rebordo costal direito
e baco a 3 cm do rebordo costal esquerdo. Boa perfusdo
periférica, sem edema e sem cianose, mas com presenca de
petéquias em membros inferiores.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta os exames complementares mais indicados
para confirmagdo do diagndstico e seguimento do
tratamento.

(A) hemograma, FAN e tomografia cervical

(B) ultrassonografia cervical, radiografia de tdrax e
ecocardiograma

(C) coagulograma, ultrassonografia
ultrassonografia de abdome

(D) hemograma, mielograma e liquor

(E) sorologias, hemograma e eletrdlitos

cervical e

QUESTAO 43

QUESTAO 44

Uma crianga de seis anos é portadora de sindrome
nefrotica e faz uso cronico de prednisona e ciclosporina. Com
esse tratamento, entrou em remissdo da doenca e vinha
apresentando boa evolugdo até que iniciou um quadro de
diarreia, vomitos e edema progressivo e evoluiu com
diminuicdo da diurese, apesar da introducdo de furosemida
de horario pela m3e. Deu entrada no pronto-socorro em
anasarca e foram colhidos exames que mostraram:
Hb 16,5g%; 14.800 leucdcitos, (65% de neutrdfilos, 3% de
bastées, 10% de mondcitos e 22% de linfocitos); PCR 4 mg%;
ureia de 110 mg%,; creatinina 1,9 mg%; Na 135 mEq/L;
K 4,8 mEq/L; pH 7,30; pCO2 28,5; BIC 18,9; pO2 40; saturagdo
de 70%; e albumina de 1,5 g%.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a conduta correta.

(A) iniciar pulsoterapia com metilprednisolona

(B) iniciar expansdo com coloide ou cristaloide e suspender
a ciclosporina

(C) prescrever albumina e furosemida continuas e manter
0s imunossupressores

(D) indicar dialise peritoneal

(E) realizar fragdo de excregdo de sédio para decidir a
melhor conduta

QUESTAO 45

Uma adolescente de treze anos de idade esta sendo
atendida em um ambulatério. Ela foi levada a consulta por
estar tendo insonia, ter observado o surgimento de acne na
face e sentir-se muito pressionada pela familia e pelos
professores por seu baixo rendimento escolar. Durante o
exame fisico, o médico observa que a pressdo arterial é
de 130 x 70 mmHg em ambos os membros superiores e no
membro inferior direito. O IMC da paciente esta no percentil
50. E a terceira consulta em seis meses em que se obtém esse
valor de pressdo arterial, mas ndo ha qualquer sintomatologia
ou queixa relacionada ao achado.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta o exame que devera ser solicitado de acordo
com o ultimo Guideline de hipertensdo em criangcas e
adolescentes.

(A) eletrocardiograma
(B) fundo de olho

Um lactente com dez meses de vida foi internado para
investigacdo de quadro de eczema de pele generalizado e
petéquias difusas. Tem histéria pregressa de quatro otites
médias supuradas, dois episdédios de pneumonia e um de
diarreia sanguinolenta. Tem antecedente de um irmdo
falecido aos seis meses de vida, apds quadro de sangramento
gastrointestinal. O primeiro exame a ficar pronto foi um
hemograma, que revelou plaguetopenia.

Com base nessa situagdo hipotética, assinale a alternativa
incorreta.

(A)  Esses pacientes apresentam deficiéncia imunoldgica.

(B) A purpura trombocitopénica imune (PTl) é um dos
diagndsticos diferenciais.

(C) Trata-se de
determinada.

uma sindrome  geneticamente
(D) O diagndstico é confirmado por meio da analise da

morfologia das plaguetas no mielograma.

(C) MAPA
(D) teste ergométrico (E)  Esta indicada a infusdo de imunoglobulina nas formas
(E) Holter cldssicas.
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QUESTAO 46

Aplicacdo: 2019

Uma paciente de onze anos de idade foi encaminhada
ao especialista pelo achado, em consulta de rotina, de
hipertensdo arterial estagio I, assintomatica. Apresenta
claudicagdo intermitente de membros inferiores, sopro
abdominal e auséncia de pulso femoral esquerdo.

Com base nesse caso hipotético, o exame que é essencial
para a confirmagdo diagndstica da vasculite é o(a)

(A) prova de atividade inflamatdria: VHS e proteina C

reativa.
(8) PPD.
(C) PET-SCAN.
(D) FAN.

(E) angiotomografia de aorta abdominal.

QUESTAO 47

QUESTAO 49

Uma adolescente de catorze anos de idade, obesa, é
portadora de asma e faz seguimento com pneumologista e
nutricionista. Recentemente as crises tém se exacerbado em
numero e gravidade, a despeito da afirmacédo, por parte da
paciente e de sua mae, de que ela tem sido aderente ao
tratamento.

Com base nesse caso hipotético, assinale a alternativa que
apresenta a abordagem nao farmacolégica incorreta.

(A) observar a paciente utilizando o inalador

(B) redigir um plano terapéutico de controle da asma
juntamente com a adolescente

(C) tranquilizar a paciente sobre ndo haver relagdo entre a
obesidade e o controle da asma

(D) reforcar a importancia de evitar o fumo e ambientes
com fumantes

(E) tratar rinite, se houver, e detectar possiveis alergias
alimentares

QUESTAO 48

Uma adolescente de dezesseis anos de idade foi
levada ao consultério de um hebiatra por sua mae, que acha
que ela estd extremamente magra, ndo se alimenta bem,
pratica mais de duas horas didrias de atividades fisicas
e parou de menstruar. Dados relevantes do exame
fisico: aspecto emagrecido; IMC de 17; frequéncia cardiaca
de 60 bpm, pressdo arterial de 85 x 40 mmHg; e pele

extremamente seca.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta o achado que pode corroborar a patologia

aventada, além dos dados de anamnese e exame fisico.

(A)  hipercalemia

(B) diarreia

(C) hipernatremia

(D) prolapso de valvula mitral

(E) plaquetose

QUESTAO 50

ISCMSP/2020

Um adolescente de quinze anos de idade, obeso, em
uso de metformina e sinvastatina, foi encaminhado ao
nefrologista por apresentar hipertensdo arterial estagio II,
com hipertrofia de VE ao ecocardiograma. Apesar dos fatores
modificdveis, ndo consegue perder peso e ndo adere a pratica
de atividades fisicas.

Com base nesse caso hipotético, o anti-hipertensivo de
escolha para se iniciar o tratamento farmacolégico do
paciente sera

(A) enalapril.

(B) propranolol.

(C) hidroclorotiazida.
(D) hidralazina.

(E) metildopa.

Uma crianca de trés anos de idade foi internada com
quadro de sepse de foco pulmonar e encaminhada a UTI. Ao
ser atendida na emergéncia, recebeu expansées com soro
fisioldgico, mas evoluiu com oligiria e edema, apesar da
administracdo de um bdlus de furosemida. Deu entrada na
UTI intubada, anurica, com sobrecarga hidrica de 15% de seu
peso real e, nos dois dias subsequentes, evoluiu com
aumento de escérias nitrogenadas, acidose mista refrataria e
persisténcia da oliguria, a despeito do uso de altas doses de
drogas vasoativas, da antibioticoterapia e da infusdo de

albumina e furosemida de horario.

Com base nessa situacdo hipotética, assinale a alternativa
que apresenta a estratégia mais adequada para o manejo da
lesdo renal aguda e da volemia da crianga, tendo em vista a

gravidade e o risco de mortalidade.

(A) furosemida em administragcdo continua
(B) manter dopamina em dose baixa

(C) associar n-acetilcisteina

(D) associar teofilina

(E) iniciar terapia renal substitutiva
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