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INSTRUCOES

Vocé recebera do fiscal:

O um caderno da prova objetiva contendo 120 (cento e vinte) itens; cada um deve ser julgado como CERTO ou ERRADO,
de acordo com o(s) comando(s) a que se refere; e

O uma folha de respostas personalizada.

Verifique se a numeracio dos itens, a paginacio do caderno da prova objetiva e a codificacao da folha de respostas estdo corretas.

Verifique se o programa selecionado por vocé esta explicitamente indicado nesta capa.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificagio, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,

com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Para ganhar é preciso gastar.

Vocé dispbe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva, devendo controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogacao desse prazo. Esse tempo inclui a marcacio da folha de respostas.

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas e o caderno da prova e retirar-se da sala.
Somente serd permitido levar o caderno da prova objetiva 3 (trés) horas ap6s o inicio da prova.

Deixe sobre a catteira apenas o documento de identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.
Nio ¢é permitida a utiliza¢do de nenhum tipo de aparelho eletronico ou de comunicagio.

Nao ¢ permitida a consulta a livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicagdo da prova na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a utilizacio de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifique se os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique ao fiscal.
Leia atentamente cada item e assinale sua resposta na folha de respostas.

A folha de respostas nido pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem podem conter registro fora dos locais
destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente, as respostas da
prova objetiva pata a folha de respostas.

A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas ¢ cobrir, fortemente, com caneta esferografica de tinta preta,
fabricada com material transparente, o espaco a ela correspondente.
Marque as respostas assim:
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PEDIATRIA
Itens de 1 a 60

Um lactente de 3 meses de vida, saudavel, ¢ levado pela mae
ao posto de saide. A maie tem duavidas acerca da
amamentacdo, achando que o seu leite ndo estd sendo
suficiente, pois ouviu a mae dela comentar que, na familia,
ninguém produz leite forte. A vizinha expds que deve ser o
cansaco ¢ a falta de boa alimentagdo, aconselhando-a a beber
agua e descansar. Ela ndo acreditou na vizinha e perguntou
ao médico se pode dar outro leite ao lactente.

Com base no caso descrito e nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

1. A mée ndo precisaria perguntar, pois o bebé ja esta na
idade de iniciar a alimentag@o.

2. O cansago ¢ o estresse podem influenciar o reflexo de
ejecao do leite, inibindo-o.

3. A manuten¢do do volume do leite ¢ influenciado pela
hidratagdo materna.

4. Deve-se averiguar a succao do bebé durante a mamada,
pois a producdo do leite aumenta com a sucgdo eficaz
do lactente.

5. A hipogalactia ¢ frequente e ndo se relaciona com a
succao.

6. Uma vez que o leite final ¢ de maior densidade caldrica,
recomenda-se esvaziar a mama ¢ depois oferecer a
mama contralateral.

7. A vizinha estava certa em aconselhar a mie a oferecer
agua para o lactente.

8. Deve-se aconselhar a mie a oferecer outro leite, ja que
geralmente € necessario fazer um complemento para os
bebés.

TADES

13. No atendimento ao RN saudavel de mies com suspeita
ou infeccdo pelo Sars-CoV-2, deve-se adiar a
amamentacdo e o contato pele a pele.

14. A oximetria de pulso detecta, de forma continua, a
frequéncia de pulso, mas demora para detectd-la e
subestima a frequéncia cardiaca (FC), podendo levar a
um aumento desnecessario de intervengdes para o
neonato, na sala de parto.

Um lactente de 10 dias de vida ¢ levado a unidade basica de
satide (UBS) em virtude de a mae notar “olhos amarelados”
no filho. Ela relata que ele j& saiu um pouco amarelo da
maternidade, de onde teve alta com trés dias de vida apods
colher sangue. O grupo sanguineo da mae e do bebé é A +.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

15. A prematuridade, independentemente do peso ao nascer,
¢ considerada um dos fatores de risco mais importantes
para hiperbilirrubinemia em razdo da capacidade
diminuida da conjugacdo hepatica da bilirrubina e da
dificuldade na succdo e degluticdo para manter uma
oferta adequada de leite materno.

16. Deve-se pesquisar, nesse caso, a presenca de
céfalo-hematoma, porém a ictericia seria de resolugdo
rapida, ndo durando 10 dias.

17. A  ictericia  fisiologica
cefalocaudal.

apresenta  progressdo

O pediatra esta de plantdo em uma maternidade da periferia
de uma grande cidade. Na madrugada, uma gestante em
periodo expulsivo da entrada nessa maternidade. A mae
levou seu cartdo de pré-natal com preenchimento adequado e
com consultas regulares, mas, para sua surpresa, a idade
gestacional ¢ compativel com 33 semanas pela DUM.

A respeito desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

9. A sobrevida de recém-nascidos prematuros (RNPT),
definidos como os nascidos vivos com idade
gestacional menor que 37 semanas, reflete a estrutura e
a qualidade do cuidado antenatal, e o pediatra deve
estar preparado para receber esse recém-nascido (RN)
na assisténcia ao parto.

10. E fundamental, em todo parto prematuro, a presenga de
dois a trés profissionais de saude, com pelo menos um
pediatra apto a intubar e indicar massagem cardiaca e
medicagdes.

11. Quando um RNPT ndo melhora ou ndo atinge niveis
desejaveis de SatO2, com a ventilagdo por pressdo
positiva (VPP) em concentragio de O2 a 30%, a
primeira medida ¢ aumentar imediatamente a oferta de
oxigénio suplementar.

12. No RN abaixo de 34 semanas, indica-se o
clampeamento  imediato do corddao  umbilical,
independentemente de sua vitalidade.

A maée de uma crianga de 4 anos de idade levou a filha ao
setor de emergéncia com queixa de que a menina “sacudiu o
corpo todo”, pela primeira vez, ap6s ter dado uma medicagéo
para febre. Ela relata que a crianga estava com temperatura
de 38 °C, poucos espirros, tosse seca ¢ que a crise foi rapida,
ndo sabendo especificar o tempo.

Acerca desse caso clinico e tendo em vista os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

18. A crise convulsiva febril simples pode-se apresentar
como tonico-clonica generalizada e tem curta duragdo,
menor que 15 minutos.

19. No caso mencionado, a epilepsia ¢ o mais provavel
diagnostico, cujos fatores de risco incluem atraso do
desenvolvimento e crise febril complexa.

20. Caso a crianca chegasse ao hospital ainda em crise,
seria preconizado administragdo de benzodiazepinicos,
como o diazepam, por via intravenosa I'V.

21. O estado de mal epiléptico é uma emergéncia médica,
muito frequente na crise convulsiva febril em fungdo da
imaturidade da crianga.

22. Em lactentes com histérico de insulto neurologico
prévio, como uma encefalopatia cronica nlo
progressiva desde o nascimento, isso pode ocasionar
uma lesdo neuroldgica estatica, sendo causa de crises
convulsivas nao febris.
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Uma criang¢a de 3 anos de idade apresenta tosse produtiva,
espirros e febre de 38 °C ha cinco dias. A mae refere que a
filha ndo quer brincar durante o episddio febril, mas, quando
a febre passa, ela melhora; porém notou um “cansaco” nela.
Ao exame, a crianga encontra-se quicta no colo da mde,
febril (38 °C), com FR = 50 irpm, FC = 120 bpm e
SatO2 = 97%.

A respeito desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

23. A pneumonia ¢ a principal causa de mortalidade em
criancas menores de 5 anos de idade nos paises em
desenvolvimento.

24. No caso em questdo, a mae poderia observar o
“cansago” da crianga por meio da frequéncia
respiratoria, que esta normal para a idade.

25. Nesse caso, seria preciso esperar sibilos na ausculta
pulmonar, pois isso € comum na pneumonia adquirida
na comunidade (PAC).

26. Em criancas de 2 meses a 5 anos de idade com PAC, a
presenga de tiragem subcostal classifica-a como tendo
pneumonia grave.

27. A aspiracdo de corpo estranho ¢ um diagndstico
diferencial importante na crian¢a com sibilancia.

Os pais levam uma crianca de 4 anos de idade a consulta
médica. Relatam que a menina ndo quer mais ir a escola,
porque os amigos evitam brincar com ela por estar sempre
cheirando a xixi. Na anamnese, a mae refere que a filha urina
muito na cama, durante o dia, ndo sente vontade de fazer xixi
e, quando percebe, ja estd molhada. Sempre foi assim. A mae
fica preocupada também porque a crianga cai muito e notou
que o pé dela é torto desde que nasceu. A menina nasceu
bem, a termo, com bom peso ¢ bom Apgar, porém foi logo
encaminhada a unidade de terapia intensiva (UTI) para
aguardar a cirurgia da medula.

Tendo em vista esse caso clinico e os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

28. E frequente a deformidade dos pés, podendo-se
encontrar pé equinovaro, pé varo, cavo-varo ¢ pé
equino.

29. O desfralde antes dos 2 anos de idade pode ser a causa
da incontinéncia urinaria.

30. E necessario solicitar um estudo urodindmico, em que é
avaliada a pressdo da musculatura detrusora.

31. Os defeitos do fechamento do tubo neural (DFTN) sdo
malformagdes congénitas frequentes, que ocorrem em
virtude de uma falha no fechamento adequado do tubo
neural embrionario durante o final da gestagao.

32. Quase todos os pacientes sdo portadores de disturbios
esfincterianos, vesicais e anais, de dificil controle, que
causam predisposi¢do a infecgdes urinarias.

33. A hidrocefalia estd associada a mais de 70% dos casos,
0 que pode ser uma causa de deteriora¢do neuroldgica
consequente a disfungdo do sistema de drenagem.

TADES

Considere um recém-nascido (RN) do sexo masculino, com
24 horas de vida, nascido de parto vaginal, a termo, com peso
ao nascer de 3.335 g, Apgar 9, no 12 minuto e¢ 10, no 5°.
Durante o exame fisico, o pediatra nota uma musculatura
abdominal muito flacida, com a pele dessa regido enrugada,
aparéncia de “ameixa seca”, em batraquio. Apresenta
aparelho cardiopulmonar normal, genitdlia masculina com
ambos os testiculos criptorquidicos. FR = 50 irpm,
FC = 120 bpm e SatO2 = 98%. O RN evoluiu com retencdo
urinaria e aumento das escdrias renais.

Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

34, O diagndstico deve ser feito precocemente,
preferencialmente intrattero, e o tratamento, sobretudo
das anormalidades do sistema urinario, ndo deve ser
retardado.

35. A correcdo da criptorquidia deve ser feita até 1 ano de
vida.

36. Embora os rins possam ser normais, a displasia renal e a
hidronefrose sdo comuns, mas a insuficiéncia renal ndo
¢ comum.

37. No sexo feminino, ha nimeros elevados de ocorréncias
como as do caso descrito.

38. E necessaria a solicitagio de ecocardiograma para
avaliar anomalias cardiacas que estdo presentes em 10%
dos casos.

Uma crianga de 8 anos de idade, portadora de sindrome de
Down, ao ser atendida em consulta de seguimento, apresentou
as seguintes mensuragdes: peso = 34 kg (percentil 90-95);
altura = 1,18 cm (percentil 25); e IMC = 25 (percentil 95). Ao
exame, encontra-se em BEG, corada, hidratada, FC = 80 bpm,
FR = 30 irpm e SatO2 = 97% em AA. Quanto ao aparelho
cardiovascular, verifica-se RCR, 2T, sem sopros, constatando-se
também precordio calmo, pulmonar e abdome sem alteragoes.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

39. Antes de indicar atividade fisica, tais como natagdo,
ginastica ou futebol, para perda de peso ou manutengéo
da saude, recomenda-se radiografia da coluna cervical
em posi¢do neutra em perfil, flexdo e extensdo.

40. O acompanhamento odontologico ¢ importante nos
primeiros anos de vida e, durante a idade escolar, ¢ feito
quando ocorrem queixas.

41. Em relagdo ao IMC, observa-se um percentil
aumentado, configurando um excesso de peso. Para tal
avaliacdo, podem ser utilizadas as curvas da Caderneta
da Crianga.

42. A Sindrome do caso clinico descrito ¢ a alteragdo
cromossdmica mais comum em humanos e a principal
causa de deficiéncia intelectual na populagao.

43. O fendtipo na sindrome de Down tem uma
expressividade variada, apesar de existirem trés
possibilidades do ponto de vista citogenético.

44, A comunicacdo aos pais, na maternidade, ndo deve ser
realizada, mesmo quando sinais e sintomas sdo
caracteristicos. O esclarecimento deve ser feito em
servigo especializado.
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Durante a visita de alojamento conjunto, ao solicitar a caderneta
de acompanhamento obstétrico da mde de um recém-nascido
(RN), verificaram-se sorologias para sifilis positivas no primeiro
trimestre da gestagdo. A gestante foi tratada com benzilpenicilina
benzatina na dose total de 7,2 milhdes UL. O VDRL da mée apds
o tratamento reduziu de 1:32 para 1:8.

A respeito desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

45. Caso o RN seja assintomatico ao exame ¢ VDRL 1:8§,
ainda assim a criancga foi exposta a sifilis.

46. Na consulta do 6° més de vida, o VDRL devera ser ndo
reagente nos casos em que a crianca ndo tiver sido infectada.

47. O teste treponémico no bebé deve ser realizado em
todas as consultas de puericultura, para
acompanhamento juntamente com o da mae.

48. O intervalo entre doses da benzilpenicilina benzatina
pode ser espacado, para evitar a dor, fazendo-se
aplicagdo de 1,2 milhdo a cada més.

49. No inicio do acompanhamento pré-natal, ¢ aconselhavel
pedir o teste treponémico, que € o primeiro teste a ficar
reagente, aguardando o ndo treponémico.

50. Mesmo quando houver historico de tratamento prévio, o
lactente que for diagnosticado com sifilis congénita
durante o seguimento devera ser tratado com penicilina.

51. Atraso no desenvolvimento pode ter como causa a
sifilis congénita tardia.

52. Nas criangas com alteragdo inicial do liquor, neurossifilis, a
pungdo liquérica posterior deve ser reservada quando
aparecerem sinais e sintomas neurologicos.

Os avds levam uma crianga de 1 ano de idade ao posto de
vacinagdo para atualizagdo da caderneta. Durante a conversa com
0 agente comunitario de satide, os avos relatam preocupagdo com
um exame ao nascimento, apesar de o neto estar bem, sem
adoecimento. Contam que o primeiro teste do pezinho deu uma
alteragdo na tireoide e, quando foi repetido, o resultado foi
normal. Mesmo assim, eles ndo se mostraram tranquilos ¢ ficam
com medo de dar vacina, principalmente durante a pandemia.

A respeito desse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

53. Caso a crianga, no momento da visita ao posto de saude,
apresentasse sinais de doengas do trato respiratorio
superior, com febre, tosse e (ou) coriza ou ainda diarreias
leves, estaria contraindicada a vacinagao.

54. Pode ser administrada a vacina de varicela, que ¢ de
virus vivo atenuado.

55. O hipotireoidismo congénito, doenca que pode ser
diagnosticada pela triagem neonatal, deve ser
confirmado ap6s coleta de sangue do recém-nascido.

56. Naidade de 12 meses de vida, deve ser aplicada a primeira dose
da vacina triplice viral, segundo o Ministério da Satde. Ela ndo
podera ser aplicada junto com a vacina da febre amarela.

57. O tratamento do hipotireoidismo congénito deve ser
expectante, reavaliando, nas consultas de puericultura, o
desenvolvimento neuropsicomotor.

58. Naio ha evidéncias acerca da interagdo da Covid-19 ¢ a
resposta imune as vacinas.

59. E necessario aproveitar a visita a0 posto de saiide para
avaliar a marca da vacinagdo BCG no lactente, pois, caso
essa cicatriz vacinal nao esteja presente, deve-se revacina-lo.

60. A vacina BCG ¢ a do sarampo, que devem ser verificadas
no cartdo vacinal, sdo vacinas de virus vivos atenuados.

TADES

ALERGIA E IMUNOLOGIA
Itens de 61 a 120

Um lactente de 8 meses de vida chega ao servigo de
emergéncia com quadro de lesdes urticariformes em face e
tronco, angioedema de palpebra direita e labios, vOmito
seguido de tosse seca, rouquiddo e agitagdo motora, de inicio
subito ha 20 minutos, cerca de 10 minutos apds o almoco. Na
refei¢do, ingeriu chuchu, batata inglesa, cenoura, arroz e ovo
mexido. Ja estava habituado ao consumo desses alimentos,
mas, hd uma semana, apresentou bolinhas avermelhadas e
pruriginosas no rosto € no corpo apos ingerir ovo cozido no
almoco, que melhoraram apo6s cerca de 20 minutos com
banho. Ao exame fisico, encontra-se em bom estado geral,
corado, hidratado, afebril, eupneico, aciandtico, com tosse
seca repetitiva e rouquiddo leve, sem estridor, choroso e
irritado. Constatam-se MVF sem RA, FR =41 irpm, SatO2 =
96% em ar ambiente, BRNF sem  sopros,
hemodinamicamente estavel, abdome inocente, ativo e
reativo, sem sinais meningeos.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

61. Intoxicagdo alimentar, provavelmente ovo contaminado
com Salmonella sp, constitui uma hipdtese diagnostica
bastante provavel, sendo necessaria a coleta de
hemocultura e coprocultura.

62. A prescrigdio medicamentosa que deve ser
imediatamente administrada ¢é epinefrina, seguida de
anti-histaminico e corticoide.

63. Em casos como esse, a via preferencial de
administragdo de adrenalina ¢ subcutanea nas pernas.

64. Dermatite atopica de inicio precoce e grave esta
associada mais frequentemente a ocorréncia de alergia
alimentar.

65. Caso a crianca se estabilize na primeira hora apds a
admiss@o na emergéncia, ¢ indicado alta do servico de
emergéncia com seguimento de tratamento domiciliar.

66. O calendario vacinal do Programa Nacional de
Imunizacdes pode ser seguido sem restrigoes.

67. Caso a miae do paciente o0 amamente, indica-se dicta de
exclusdo rigorosa de ovo e derivados, mesmo que a
crianga nao tenha sintomas ao ser amamentada com a
mae consumindo ovo habitualmente.

68. Deve-se orientar a familia para que, duas semanas apos
esse episddio, novamente oferega a crianca os mesmos
alimentos em casa, para fins de comprovagdo
diagndstica.

| Area livre
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O diagnostico precoce dos erros inatos de imunidade (EII) é
essencial para o tratamento adequado e a melhora do
prognostico de seus portadores. A triagem neonatal ¢ uma
importante ferramenta que pode auxiliar nesse diagnostico.

Com relacdo a esse tema ¢ com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

69. A quantificacdo de T-Cel/Receptor Excision Circles
(TREC) permite a triagem para imunodeficiéncias
associadas a linfocitos T. A reducdo ou auséncia de
copias de TREC ¢ observada em recém-nascidos (RN)
com imunodeficiéncia combinada grave.

70. A reducdo ou auséncia de copias de Kappa-Deleting
Recombination Excision Circles (KREC) ¢é observada
em RN com agamaglobulinemia.

71. O principal fator complicador das pesquisas de TREC e
de KREC ¢ que devem ser realizadas em sangue fresco
arterial por técnica de PCR.

72. Idealmente, uma vez solicitadas as pesquisas de TREC
e de KREC como triagem neonatal para
imunodeficiéncias, a vacina BCG deve ser adiada até a
verificagdo da normalidade dos resultados.

Um adolescente de 13 anos de idade manifesta quadros
recorrentes de sibilancia desde o primeiro ano de vida. Em
consulta de rotina, verificou-se que apresenta tosse aos
esforcos (atividade fisica e riso intenso), mas sem relato de
falta de ar. Atualmente evita atividades muito intensas;
prefere jogos eletronicos. Dorme bem no geral, mas desperta
cerca de duas vezes por semana com tosse seca. Ndo usa
medicacdo de resgate (broncodilatador inalado) ha
aproximadamente quatro meses, nem medicagdo de
manutencdo. Nao possui alteragdes dignas de nota ao exame
fisico.

Considerando esse caso clinico e os conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

73. A concomitancia de sintomas nasais, como espirros,
prurido nasal e de palato e congestdo nasal, corrobora o
diagndstico de rinite alérgica que, uma vez
descompensada, pode ser fator agravador da asma.

74. O achado tipico esperado a espirometria ¢ de distarbio
restritivo leve com reducdo da capacidade vital forgada.

75. O tratamento de resgate das crises deve
preferencialmente ser realizado com salbutamol inalado
isolado, associado a corticoterapia oral.

76. E recomendavel a prevengio de infecgdes
sinopulmonares por meio de vacinagdo contra influenza
anualmente e vacinag@io contra pneumococos.

77. Nesse caso, como terapia de manutengdo para controle
dos sintomas e prevencdo de crises, estd indicado o uso
de omalizumabe, preferencialmente ao corticoide
inalado e tiotrdpio.

TADES

Um escolar de 8 anos de idade foi encaminhado pelo
otorrinolaringologista para avaliacdo especializada. Faz
seguimento em fungdo de otites e sinusites de repeticdo
desde os 2 anos de idade, com uso recorrente de
antibioticoterapia e corticoterapia topica nasal e oral. No
ultimo ano, apresentou cinco otites. Tem antecedente de
crises de bronquite, mas, ha trés anos, esta assintomatico do
ponto de vista pulmonar. Ja teve quatro pneumonias tratadas
em internagdo hospitalar, uma delas evoluiu com sepse e
necessidade de drenagem tordcica de empiema por
pneumococo ¢ ele foi internado em unidade de terapia
intensiva (UTI) por quatro dias. Nega infec¢des de outros
sistemas orgénicos. A Ultima pneumonia ocorreu aos 4 anos
de idade. Filho tnico de pais atopicos, ndo consanguineos,
ingressou na escola para alfabetizagdo aos 6 anos de idade.
Ao Exame fisico, ndo ha alteracdes dignas de nota,
observando-se peso e estatura em z-score (-2). A tomografia
de seios da face evidencia auséncia de variagGes anatOmicas,
de pdlipos ou de aumento de cornetos nasais. Hemograma
completo ndo indica alteragdes para a idade.

Com base nesse caso clinico e nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

78. S&o sinais de alerta que direcionam para a pesquisa de
imunodeficiéncias primarias o antecedente de infeccdo
grave (sepse) e a ocorréncia de cinco otites no
ultimo ano.

79. A auséncia de citopenia no hemograma afasta
imunodeficiéncias celulares, assim como a eletroforese
de proteinas normal afasta defeitos de imunidade inata.

80. Entre os diagnosticos diferenciais, nesse caso, devem
ser pesquisados fibrose cistica, infeccdo pelo HIV,
agamaglobulinemia, imunodeficiéncia comum variavel
e deficiéncia seletiva de IgA, entre outros.

81. Diante do achado laboratorial de
hipogamaglobulinemia, da auséncia de conversao
vacinal para trés antigenos e da quantificacao periférica
de linféocitos CD19 normal, conclui-se que o
diagnostico  provavel é  hipogamaglobulinemia
transitdria da infancia.

82. Tendo em vista o quadro clinico de infecgOes
recorrentes do trato respiratério e o achado inicial de
concentragdo de imunoglobulinas, subclasses de IgG e
o numero de células B normais, faz-se necessaria a
dosagem especifica de anticorpo antipolissacarideo de
pneumococo pré e pos-vacinal.

Area livre |

Area livre

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021

GRUPO 012 - TIPO “U”

PAGINA 5/9




Em relagdo as indicagdes e as contraindicagdes das vacinas
no dmbito da alergia e da imunologia, e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

83. Lactente de 2 meses de vida que apresentou alergia a
proteina do leite de vaca IgE mediada ao receber
formula infantil regular deve receber vacina contra
rotavirus habitualmente.

84. Escolar de 8 anos de idade com deficiéncia de IgA pode
receber vacina contra varicela e hepatite A.

85. Paciente com imunodeficiéncia combinada grave deve
receber reforco de todas as vacinas do Programa
Nacional de Imunizagdes antes do transplante de
medula 6ssea.

86. Lactente de 7 meses de vida em investigagdo de
imunodeficiéncia celular, por causa de abcessos
abdominais, ndo tem cicatriz de vacina BCG e, por isso,
deve receber nova dose da vacina.

Um lactente de 45 dias de vida é encaminhado ao pediatra
com relato de quatro episddios, nessa semana, de rajas de
sangue nas fezes. Ele nasceu de parto natural, a termo, sem
intercorréncias neonatais. Ha seis dias, o pai ofereceu-lhe
apenas uma mamadeira de férmula regular, sem observar
nenhum sintoma ao consumo ou logo apds. Em aleitamento
materno exclusivo, ndo ha febre, diarreia, alteracao do estado
geral ou outro sintoma. Ao exame, verifica-se bom ganho
ponderal, sem nenhuma alteracdo digna de nota. O lactente
encontra-se ativo e mama avidamente, com boa pega ao seio
materno.

Acerca desse caso clinico e considerando os conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

87. Proctocolite alérgica, colite inespecifica, deglutigdo de
sangue por fissura mamilar e gastroenterite aguda
infecciosa tipo disenteria sdo as hipdteses diagnosticas a
serem checadas com exames complementares.

88. Antecedente familiar de atopia (rinite alégica, asma,
dermatite atdpica) corrobora o fator de risco para a
ocorréncia de alergia alimentar.

89. Deve-se orientar dieta de exclusdo materna dos seis
grandes alérgenos, que sdo leite de vaca, soja, ovo,
trigo, peixes e castanhas, por oito semanas. Em seguida,
procede-se a provocagdo oral, com retorno de um
alimento por vez na dieta materna, a cada semana.

90. Nesse caso, ndo ha recomendac¢do de adiamento ou
proscri¢do da vacina contra rotavirus.

91. Calprotectina fecal elevada ¢ marcador de inflamagao
intestinal e serve, nesse caso, para diferenciagdo entre
alergia alimentar e doenga inflamatdria intestinal de
inicio precoce com boa acuracia.

Area livre

TADES

Um adolescente de 13 anos de idade ¢ levado a consulta pela
mae, referindo que, ha varios anos, tem crises recorrentes de
espirros, prurido nasal e coriza hialina, principalmente pela
manhd, ao acordar, associados a obstrugdo nasal persistente,
com roncos noturnos e respiracdo bucal. Nos Gltimos meses,
vem apresentando piora do desempenho escolar e sonoléncia
diurna por sono ndo reparador. Nega qualquer doenga prévia
ou uso continuo de medicagdes. Usava hidroxizina apenas
nas crises, mas agora esta fazendo uso diario, sem melhora
espontanea. Estd em tratamento ortodontico, mas com
resposta ruim. Ao exame fisico, observam-se olheiras, dupla
linha de Dennie-Morgan e prega nasal horizontal. O exame
das cavidades nasais demonstrou mucosa nasal palida e
hipertrofia moderada de cornetos inferiores e, & oroscopia
leve, aumento no tamanho das amigdalas. A ausculta
cardiopulmonar encontra-se sem alteragdes. Quanto aos
sinais vitais, verificam-se FC = 92 bpm e FR = 18 irpm,
SatO2 = 99%.

Com base nesse caso clinico € nos conhecimentos médicos
correlatos, julgue os itens a seguir.

92. E correto afirmar que o paciente tem diagnéstico de
rinite, ¢ o proximo passo seria classificar o endotipo
dessa, sendo o mais provavel, nesse caso, a rinite com
resposta imune tipo 1, decorrente de resposta
imunolégica tipo 1 relacionada a IL-7, que leva ao
influxo de neutréfilos e linfécitos T CD41 produtores
de IFN-y.

93. O diagnostico da rinite é basicamente clinico, mas, para
se direcionar o tratamento, ¢ importante determinar o
diagnostico etiologico, sendo essencial a realizagdo de
testes cutdneos de hipersensibilidade imediata (TCHI)
com aeroalérgenos e alérgenos alimentares pela técnica
de puntura, além da avaliacdo dos niveis de IgE
sérica total.

94. Os TCHI determinam a presenga de sensibilizagdo
alergénica e servem para orientar medidas de higiene do
ambiente e imunoterapia  especifica, quando
clinicamente relevantes. A positividade dos TCHI ¢ a
presenca de IgE séricas especificas podem representar
apenas sensibilizacdo atdpica e ndo devem ser
valorizadas na auséncia de sintomas alérgicos.

95. O tratamento com corticoides topicos nasais estd
indicado para esse paciente, visto que melhora todos os
sintomas da rinite alérgica, a qualidade de vida, a
qualidade do sono e a concentragdo diurna, além de
reduzir o risco de complicagdes. Deve ser iniciado
assim que for confirmada a etiologia atopica, visto que
ndo demonstrou beneficio em outros tipos de rinite.

96. A imunoterapia alérgeno-especifica (ITE), utilizada nas
rinites de etiologia atdpica, permanece como O Unico
tratamento modificador da evolucdo natural da doenca
alérgica; ¢ capaz de proporcionar beneficios duradouros
apos a respectiva descontinuag@o e previne a progressao
da doenga, incluindo o desenvolvimento de asma, bem
como o desenvolvimento de novas sensibilizagdes.

97. O paciente, por ser maior de 5 anos de idade e
apresentar quadro grave de rinite, inclusive ja com
alteragoes faciais, tem indicagdo de realizar ITE, a qual
devera ser interrompida caso os niveis de IgE especifica
contra o(s) alérgeno(s) utilizado(s) no tratamento
elevem-se na fase de indugdo.

PROCESSO SELETIVO - RM/SES-DF/2021

GRUPO 012 - TIPO “U”

PAGINA 6/9




Uma paciente de 33 anos de idade, previamente higida,
refere que, ha cerca de dois meses, vem apresentando placas
avermelhadas elevadas muito pruriginosas disseminadas pelo
corpo, que duram cerca de 12 horas a 14 horas e somem
espontanecamente, sem deixar lesdes residuais. Nas crises
mais intensas, a paciente percebe os labios e as palpebras
edemaciados, sendo que esse edema dura até 48 horas. Nega
uso continuo de medicacdes e nega doengas semelhantes nos
familiares. Ao exame, apresenta leve edema em labio
inferior, além de placas polimoérficas eritemato-elevadas
difusas em tronco e membros, de bordos bem definidos, sem
alteracdo na textura da pele. Constatam-se ausculta
cardiopulmonar normal, FC = 98 bpm, FR = 20 irpm,
PA =120 mmHg x 80 mmHg e SatO2 = 98%.

Com relagdo a esse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

98. Uma gama de diagnosticos diferenciais deve ser levada
em conta em virtude da descricdo de lesdes
urticariformes nessa paciente, sendo que, embora a
urticaria cronica seja o diagnostico mais comum para
casos como esse, outros diagnosticos diferenciais
devem ser considerados, tais como: distarbios
mastocitarios, sindrome hipereosinofilica, vasculite
cutdnea, eritema multiforme, lapus eritematoso e
doencas autoinflamatoérias.

99. Na historia clinica de pacientes com urticaria cronica,
ou seja, nos casos em que a urticaria se manifesta
diariamente ou quase diariamente por mais de quatro
semanas, ¢ essencial que se determine se ela é induzida
por estimulos especificos ou é espontinea, sendo que,
nessa ultima, recomenda-se investigacdo apenas com
exames basicos, hemograma ¢ VHS ou PCR.

100. Deve-se considerar a possibilidade de urticaria vasculite
quando as lesdes persistirem por mais de 24 horas no
mesmo local, com sensagdo de ardor e evolugdo com
maculas hipercromicas residuais. Os casos suspeitos
devem ser confirmados por biopsia cutinea.

101. Os principais mecanismos associados a urticaria cronica
espontanea sdo de natureza autoimune, e a confirmagéo de
tal diagnostico depende de positividade no teste de
ativagdo de basofilos, no teste do soro autdlogo e na
detecgdo de anticorpos IgG anti-IgE ou anti-FceRI, que
pode auxiliar na escolha do tratamento para cada paciente.

102. Os anti-histaminicos de segunda geragdo devem ser a
primeira linha de tratamento dos pacientes com urticaria
crOnica, pois, além da eficacia, apresentam um
excelente perfil de seguranca, de forma que, na
auséncia de resposta a determinado anti-histaminico,
deve-se trocar para outra molécula em busca de um
melhor resultado clinico.

103. Sugere-se aumentar a dose do anti-histaminico de
segunda geracdo para até quatro vezes nos pacientes
com urticaria cronica que ndo respondem a dose padréo
descrita em bula; doses acima de quatro vezes a dose
padrdo ndo demonstraram maior eficacia clinica, mas
podem aumentar a frequéncia dos efeitos adversos.

104. O omalizumabe ¢ indicado como terceira linha de
tratamento para os pacientes com urticaria refrataria aos
anti-histaminicos de segunda geracdo, sendo que a
auséncia de resposta ao tratamento com omalizumabe
ndo deve ser considerada antes de, no minimo, seis
meses de tratamento.

TADES

Um paciente de 18 anos de idade refere crises de angioedema
recorrente, principalmente em face e nas extremidades, sem
urticaria associada e com ocorréncia ha varios anos,
principalmente em locais de trauma. Relata varias idas ao
pronto-socorro (PS) e tratamentos com anti-histaminicos e
corticoides tanto por via oral quanto parenteral, mas sem
melhora nenhuma; o edema melhora espontancamente em
cerca de 48 horas. Nega doengas prévias ou uso continuo de
medica¢des. Tem antecedente de laparotomia branca por
quadro suspeito de apendicite. Informa que o irmao e duas
tias ttm o mesmo problema. Chega para avaliagdo por
alergista com edema moderado em labios apods consulta de
rotina com dentista, sem outras lesdes de pele. O exame
fisico mostra-se sem outras alteracdes e, quanto aos sinais
vitais, o paciente esta afebril, com FC = 92 bpm, PA = 120
mmHg x 80 mmHg, FR = 16 irpm e SatO2 = 99%. A
hipétese diagnostica aventada pelo médico foi de
angioedema hereditario (AEH).

Acerca desse caso clinico e com base nos conhecimentos
médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

105. O termo AEH ¢ aplicado para o angioedema recorrente
causado por excesso de bradicinina, cuja forma de
heranga é autossomica dominante.

106. Os niveis séricos de C4 apenas podem ser utilizados
como teste de triagem durante as crises de angioedema,
tendo em vista que a deficiéncia quantitativa e (ou)
qualitativa do inibidor de C1 (C1-INH) conduz a
ativagdo do sistema de complemento, resultando no
consumo de C4.

107. Os niveis séricos de C3 auxiliam no rastreamento da
doenga, demonstrando-se reduzidos mesmo quando os
pacientes estdo fora do periodo de crise de angioedema.

108. Deve-se considerar, entre os diagnosticos diferenciais
para esse paciente, o angioedema histaminérgico
cronico, o angioedema ndo histaminérgico idiopatico e
o angioedema adquirido. Nesse ultimo, a detec¢do de
Clq reduzido ¢ caracteristica particular que pode
auxiliar na diferencia¢do do AEH.

109. A farmacoterapia do AEH ¢ dividida em trés
modalidades: profilaxia em longo prazo, profilaxia em
curto prazo e tratamento das crises. Em todas elas, a
primeira escolha ¢ pela utilizagdo do icatibanto,
antagonista competitivo ¢ seletivo do receptor B2 da
bradicinina.
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Uma crianga de 8 anos de idade é levada pela mae ao
consultério do alergista para avaliar antecedente de reagéo
alérgica a betalactdmico. A mae refere que, ha cerca de dois
meses, a crianga teve quadro de febre, prostragdo, odinofagia
¢ otalgia. A época, um médico da emergéncia havia
examinado a crianga e prescrito amoxicilina em suspensao
oral. Na terceira dose da medicagdo, cerca de 30 minutos
apos a administra¢do, a crianga havia evoluido com placas
urticadas difusas no corpo e angiodema em palpebras, sem
manifestacdes sistémicas. O uso da medicagdo foi
interrompido e realizado tratamento com corticoide e
anti-histaminico, com melhora rdpida e completa dos
sintomas. A mde deseja investigar o quadro, pois agora esta
com medo de dar qualquer medicacdo para a crianca pela
possibilidade da reacdo; deseja saber que outro antibidtico
poderia usar como opg¢ao. No momento da avaliagdo, a
crianga estd assintomatica e com exame fisico sem nenhuma
alteracdo. Acerca dos sinais vitais, ela encontra-se afebril,
com FC = 92 bpm, PA = 100 mmHg x 60 mmHg, FR =
18 irpm e SatO2 = 100%.

Quanto a esse caso clinico e tendo em vista os
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

110. As reagdes de hipersensibilidade imediata aos
betalactdmicos sdo as que ocorrem mais frequentemente
até uma hora apds a ultima exposi¢ao ao farmaco e, na
maioria dos casos, sdo mediadas por anticorpos da
classe IgE.

111. Para avaliag¢do inicial dessa crianga com suspeita de
uma reagdo tipo imediata a um betalactamico, deve-se
combinar a dosagem de IgE especifica por
ImmunoCAP® aos testes cutdneos de puntura e
intradérmico. Em caso de resultados negativos, o teste
de provocagdo € o padrdo-ouro para se estabelecer o
diagnéstico definitivo.

112. Os testes de provocacdo com farmacos sdo
considerados padrdo-ouro para confirmar ou excluir o
diagnostico do agente implicado na reagdo ou para
escolha de um farmaco alternativo seguro, além de
permitirem a diferenciacdo entre reagdes alérgicas e ndo
alérgicas.

113. Com relagdo a opgdes de antibidticos para uso por essa
crianga, caso haja indicagdo de se utilizar cefalosporina,
deve-se realizar teste cutdneo com a penicilina. Caso o
resultado seja negativo, a cefalosporina pode ser
administrada de forma segura.

114. Caso se confirme alergia a amoxicilina nos testes de
investigagdo, deve-se evitar, para essa crianga,
cefalosporinas com cadeias laterais semelhantes, como
a cefadroxila.

Area livre

TADES

Um lactente de 10 meses de vida ¢ levado pela mae a
consulta com alergista pediatrico, com quadro de dermatite
atopica (DA) com inicio das lesdes aos 4 meses de vida,
quando comegou a fazer natagdo para bebés, e com melhora
importante com tratamento  topico  prescrito  por
dermatologista. O desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca ¢ normal, as respectivas curvas de crescimento estdo
dentro da normalidade, ¢ a crianga n3o apresenta outras
doengas. O lactente permaneceu em aleitamento materno
exclusivo por dois meses, quando a mée precisou retornar ao
trabalho; ela, entdo, iniciou formula infantil adequada para a
idade e suspendeu o aleitamento. Introduziu dieta
suplementar aos 4 meses de vida, sem intercorréncias, com
alimentagdo variada, incluindo ovo, trigo, soja, milho e
peixe. A mae decidiu, por conta propria, realizar “exames de
alergia” na crianga e levou a consulta IgE total levemente
elevada e IgEs especificas positivas em titulos baixos para
ovo, leite de vaca, trigo e milho. Deseja saber se deve retirar
tais alimentos da dieta da crianca. Ao exame fisico do
lactente, nota-se a presenga de dupla prega de Dennie-
Morgan, com areas de xerose em regido malar, fronte e
superficies  extensoras de membros, sem lesdes
eczematizadas. Quanto aos sinais vitais, verificam-se
FC =100 bpm, FR = 34 irpm, PA = 90 mmHg x 50 mmHg e
SatO2 = 99%.

Em relagdo a esse caso clinico e com base nos
conhecimentos médicos correlatos, julgue os itens a seguir.

115. A disfun¢do da barreira cutdnea na DA pode ser
adquirida apds a exposicdo a irritantes e perturbacdes
mecanicas, como ocorre apos a exposi¢ao a substancias
alcalinas, cloro das piscinas, banho com agua aquecida
e friccdo exagerada, fatores que podem desencadear a
inflamagdo pela liberagdo de citocinas por meio dos
queratinécitos danificados.

116. O diagnostico de DA ¢ clinico e fundamenta-se na
historia completa e detalhada e nos sinais observados
no exame fisico. Exames complementares como
dosagem de IgE sérica especifica para alérgenos e
alimentos e testes cutdneos devem ser desencorajados,
pois ndo tém valor no diagnoéstico, no tratamento ou no
prognostico do paciente.

117. Nesse caso, deve ser indicada a realizagdo de teste
cutaneo de leitura imediata pela técnica de puntura
(prick test) com os alimentos para os quais as IgEs
séricas foram positivas, para confirmacdo da
sensibilizagdo alérgica e, em caso positivo, retirada de
tais alimentos da dieta da crianga.

118. Nesse caso, deve-se indicar imediatamente a
provocagdo alimentar, com dieta com exclusdo de todos
os alimentos para os quais as IgEs séricas foram
positivas, com reintroducdo gradual em doses
crescentes.
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TADES

119. Na DA associada a niveis elevados de IgE, existe | Area livre
correlagdo entre os niveis de IgE total e a gravidade, e a
dosagem de IgE sérica de forma seriada ¢ 1til como
biomarcador para a avaliagdo de exacerbagdes do

eczema.

120. O tratamento da DA envolve trés aspectos: hidratar a
pele, evitar os desencadeantes alergénicos e usar
corretamente  medicagdes  anti-inflamatérias. Nos
pacientes com infecgdes de repeticdo, recomenda-se
descolonizagdo do Staphylococcus aureus com agentes
topicos; o uso profilatico ou durante longos periodos de
antibioticos orais ndo ¢ recomendado.
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