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INSTRUCOES

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrugdes que seguem, pois elas sao parte integrante
das provas e das normas que regem esse certame.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.
2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro de embalagem especifica fornecida pelo fiscal,
permanecendo em sua posse somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente,
com tinta preferencialmente preta, documento de identificacdo, lanche e agua, se houver. A utilizagdo
de qualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a sua imediata
eliminagao do certame.
3. Certifique-se de que este caderno:

- contém 40 (quarenta) questoes;

- refere-se ao cargo para o qual realizou a inscricao.
4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E,
sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.
5. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.
6. Os trés ultimos candidatos deverao retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar
a Ata de Prova.

7. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questbes é exclusiva do candidato.

8. No caderno de prova, vocé podera rabiscar, riscar e calcular.
9. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de

Execucdo desse certame.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTAO 01 - De acordo com o disposto na Portaria n? 2.436/2017, a Politica Nacional de Atencdo
Basica considera os termos Atengao Basica (AB) e Atencdo Primaria a Saude (APS), nas atuais

concepgdes, como termos , de forma a ambas os principios e as diretrizes
definidas neste documento.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) equivalentes - associar a

B) distintos - distinguir de

C) discordantes - discernir entre

D) contraditérios - distinguir e discernir entre
E) incompativeis - associar e ligar a

QUESTAO 02 - Em relacdo & Atencdo Bdsica, analise as assertivas abaixo e assinale V, se
verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) E o conjunto de agdes de salde individuais, familiares e coletivas.
() Acgodes de saude que envolvem cuidados paliativos e vigildncia em saude.
( ) As equipes assumem responsabilidade sanitaria sobre territdrio definido.

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

A)F-F-V
B)F -V - V.
CQV-V-V.
D)V -V - F.
E)V-F-F.

QUESTAO 03 - De acordo com a Portaria n® 2.436/2017, s&o responsabilidades comuns a todas as
esferas de governo:

I. Planejar, apoiar, monitorar e avaliar as acdes da Atencgdo Basica nos territérios.
II. Garantir provimento e estratégias de fixacdo de profissionais de salide para a Atencdo Basica.
III. Inserir a Estratégia de Saude da Familia em sua rede de servicos como a estratégia prioritaria de
organizacao da Atengdo Basica.
IV. Contribuir com o financiamento tripartite para fortalecimento da Atengdo Basica.

Qual estao INCORRETAS?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

C) Apenas Il e 1V.
D) Apenas I, II e III.
E)I, II, Il e IV.

Execugdo: Fundatec i
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 04 - Assinale a alternativa INCORRETA considerando o Estatuto da Pessoa Idosa (2003)
e suas alteragoes.

A) E instituido o Estatuto da Pessoa Idosa, destinado a regular os direitos assegurados ds pessoas
com idade igual ou superior a 65 anos.

B) Se a pessoa idosa ou seus familiares ndo possuirem condicdes econOmicas de prover o seu
sustento, impde-se ao poder publico esse provimento, no @mbito da assisténcia social.

C) Incumbe ao poder publico fornecer as pessoas idosas, gratuitamente, préteses, orteses e outros
recursos relativos ao tratamento, habilitacao ou reabilitagao.

D) Em todo atendimento de saude, os maiores de 80 (oitenta) anos terdo preferéncia especial sobre
as demais pessoas idosas, exceto em caso de emergéncia.

E) E assegurado o direito a acompanhante a pessoa idosa internada ou em observagdo, devendo o
orgao de saude proporcionar as condicoes adequadas para sua permanéncia em tempo integral.

QUESTAO 05 - Segundo o Estatuto do Idoso, os casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia
praticados contra pessoas idosas serdo objeto de notificagdo compulséria pelos servigos de saude
publicos e privados a autoridade sanitaria, bem como serdo obrigatoriamente comunicados por eles a
qualquer dos seguintes érgdos:

I. Conselho Municipal da Pessoa Idosa.

II. Conselho Interfederativo da Pessoa Idosa.
III. Conselho Estadual da Pessoa Idosa.
IV. Defensoria Publica da Pessoa Idosa.

Quais estao corretos?

A) Apenas I e II.
B) Apenas I e III.
C) Apenas II e 1IV.
D) Apenas III e 1IV.
E)I, II, Il e IV.

Execugdo: Fundatec i
NIVEL SUPERIOR
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - A respeito de indicadores de salde, analise as assertivas abaixo:

I. Um indicador é uma variavel, caracteristica ou atributo de Estrutura, Processo ou Resultado,
baseada em Donabedian (1980, 1990), que é capaz de sintetizar e/ou representar e/ou dar maior
significado ao que se quer avaliar.

II. O componente Estrutura inclui a relagao entre categorias de recursos humanos existentes, tal
como o nimero de agentes comunitarios de salde ou de profissionais de enfermagem.

ITI. O componente Processo inclui a relagdo entre as atividades de distintos profissionais, tal como
numero de atividades sobre salde reprodutiva realizadas para adolescentes no servico de salde
ou numero de primeira consulta ginecoldgica para gestantes.

IV. Entre os componentes adotados na construgcao de um indicador, pode-se avaliar as relagdes que
permitem a analise de quanto cada componente influencia o outro, tal como a relagao
estrutura/processo, avaliando a relagdo entre recursos existentes e a produtividade.

Quais estdo corretas?

A) Apenas III.

B) Apenas I e IV.

C) Apenas II e 1V.
D) Apenas I, II e III.
E)I, II, IlI e IV.

QUESTAO 07 - A respeito da utilizacdo da epidemiologia em salde, considerando os termos comuns
usados na interpretacao da literatura médica para exames diagndsticos, analise as assertivas abaixo,
assinalando V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) A probabilidade pos-teste € igual a chances pos-teste / (1 + chances pos-teste).

( ) Através de um nomograma, pode-se calcular a probabilidade pds-teste usando a probabilidade
pré-teste e a razao de verossimilhanga, sem ter que converter a probabilidade pré-teste em
chances.

( ) A razdo de verossimilhanga negativa é a razdo entre a probabilidade de um resultado negativo de
exame entre pacientes sem a doencga e a probabilidade de um resultado positivo entre pacientes
com a doenga.

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

A)V-V-F
BYV-F-V
C)V-F-F
D)F-V-V
EYF-F-V

QUESTAO 08 - No campo da ética médica ou bioética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No estabelecimento de prioridades nas politicas publicas de salde, os gestores tém utilizado
balizamentos, entre eles, as bases epidemioldgicas e demograficas, a vulnerabilidade do agravo,
0s recursos, a tecnologia disponivel e a efetividade dos procedimentos.

B) Como Norma Diceoldgica, é direito do médico recusar-se a realizar atos médicos que, embora
permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.

C) Como Norma Diceoldgica, é direito do médico realizar a procriagdo medicamente assistida, desde
que seja com o objetivo de criar embrides com a finalidade de escolha de sexo.

D) Como Norma Deontoldgica, é vedado ao médico abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido
deste ou de seu representante legal.

E) Como Norma Deontolégica, é vedado ao médico liberar copias do prontuario sob sua guarda exceto
para atender a ordem judicial ou para sua propria defesa, assim como quando autorizado por escrito
pelo paciente.

Execugdo: Fundatec i
MEDICOS
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QUESTAO 09 - A infeccdo pelo virus da hepatite B (HBV) é uma das principais causas de doenca
hepatica aguda e crénica, e morbidade e mortalidade associadas em todo o mundo. A transmissdo
vertical (de mae para filho) e horizontal na primeira infancia sdo as principais vias de transmissdo do
VHB e sao responsaveis pela maioria das infecgdes cronicas, inclusive entre adultos que carregam a
maior carga de morbidade e mortalidade. A imunizagao universal contra hepatite B no nascimento e
na infancia é a principal estratégia para a eliminacao global da infeccdo por HBV e tem sido altamente
eficaz na reducdo de novas infecgdes verticais. Sobre hepatite B em criancgas e adolescentes, assinale
a alternativa correta.

A) Embora o entecavir seja aprovado e recomendado para criangas de 2 a 17 anos e o tenofovir para
aquelas de 12 a 18 anos, recomenda-se uma abordagem conservadora para o inicio do tratamento
em criancas.

B) A maioria das criangas apresenta baixa replicagdo viral.

C) A maior parte das criangas com hepatite B cronica ja se apresenta com cirrose, apesar de o
hepatocarcinoma ser raro.

D) Em adultos, adolescentes e criancas maiores de 12 meses, a deteccdo de HBsAg no soro com um
ensaio soroldgico (teste rapido ou imunoensaio) deve ser repetida 12 meses apods o primeiro teste
positivo para HBSAg a fim de confirmar a infecgdo pelo virus B.

E) Apds o tratamento com uma combinagdo de vacinagdo para HBV e imunoglobulina HBIG, a
transmissao vertical ainda pode ocorrer em até 50% dos filhos de maes HBeAg-positivas ou com
viremia alta.

QUESTAO 10 - Assinale e a alternativa correta sobre hepatite autoimune.

A) Pacientes com hepatite autoimune devem ser testados para doengas de tireoide e doenca celiaca
no momento do diagnostico.

B) O diagnédstico de HAI é baseado em achados clinicos e laboratoriais caracteristicos (aspartato
aminotransferase [AST] e alanina aminotransferase elevadas [ALT] e aumento da concentracao
sérica de IgG com presenca de um ou mais autoanticorpos caracteristicos), dispensando o exame
histopatoldgico.

C) A hepatite autoimune tipo 1 é caracterizada por apresentar anticorpos contra o microssomo do rim
e do figado tipo 1 (anti-LKM1), geralmente na auséncia de ANA (anticorpos antinucleares) e SMA
(anticorpos antimusculo liso).

D) A hepatite autoimune tipo 2 é caracterizada por apresentar anticorpos antinucleares (ANA) e/ou
anticorpos de musculo liso (SMA)/anticorpos antiactina.

E) A principal caracteristica histopatoldgica da hepatite autoimune é a hepatite de granulomas
eosinofilicos.

QUESTAO 11 - A colestase é uma condicdo de alta morbimortalidade no periodo neonatal. Assinale
a alternativa que contempla uma doencga que cursa com colestase neonatal cuja evolugdo da doenca
pode ser controlada com intervencao na dieta do recém-nascido.

A) Atresia biliar.

B) Colangite esclerosante neonatal.
C) Deficiéncia de alfa 1 antitripsina.
D) Pan-hipopituitarismo.

E) Galactosemia.

Execugdo: Fundatec . .
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QUESTAO 12 - Sobre colestase neonatal, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Das criangas com atresia biliar submetidas a portoenterostomia de Kasai com < 30 dias de idade,
70% sobrevivem com o figado nativo até os 2 anos de idade, com bilirrubina < 6 mg/dl, enquanto
esse numero é reduzido para 50% e 0% quando a cirurgia é realizada apds 90 e 120 dias de idade.

B) Criancas com atresia biliar, apresentacdo neonatal de cisto de colédoco, colangite esclerosante
neonatal, coledocolitiase e sindrome do ducto biliar espessado, invariavelmente, apresentam fezes
de cor normal.

C) A dosagem da succinilacetona na urina faz parte do diagndstico diferencial de tirosinemia tipo 1.

D) Algumas doencas que cursam com colestase neonatal estdo contempladas no teste de triagem
neonatal (teste do pezinho), entre elas, a fibrose cistica.

E) A sepse neonatal faz parte do diagndstico diferencial de colestase neonatal de recém-nascidos que
se apresentam em mau estado geral e tém fezes de cloragdo normal.

QUESTAO 13 - A insuficiéncia hepatica aguda (IHA), embora incomum na populagdo, é uma causa
importante de mortalidade. Cerca de 12,5% de todos os transplantes de figado em criangas sdo
realizados para IHA. Sobre IHA em pediatria, assinale a alternativa correta.

A) Para fazer o diagnéstico de IHA, leva-se em consideracao a evidéncia de dano hepatico agudo com
coagulopatia sem resposta a vitamina K quando o INR é maior 1,5 na auséncia de encefalopatia.
B) Para fazer o diagndstico de IHA, leva-se em consideragdo a evidéncia de dano hepatico agudo em
paciente com doenca hepatica crénica que se apresente com coagulopatia sem resposta a vitamina

K quando o INR é maior 1,5 na auséncia de encefalopatia.

C) Para fazer o diagnodstico de IHA, leva-se em consideragdo a evidéncia de dano hepatico agudo com
coagulopatia sem resposta a vitamina K quando o INR é maior 2 mesmo na auséncia de
encefalopatia.

D) O virus herpes pode ser causa de insuficiéncia hepatica aguda. O tratamento com ganciclovir pode
auxiliar no tratamento destes pacientes, além do manejo intensivo de hidratacdo, controle de
glicemia e de via aérea, bem como encaminhamento para centro de referéncia em transplante de
figado.

E) Pacientes com doenca de Wilson podem se apresentar com insuficiéncia hepatica aguda como
primeira apresentacao da doenca e podem receber tratamento com nitisinona.

QUESTAO 14 - Sobre galactosemia, analise as assertivas abaixo:

I. O recém-nascido com galactosemia pode nascer assintomatico, mas evolui com ictericia, vomitos,
diarreia e ndo ganha peso.
II. A enzima deficiente na galactosemia classica é galactose 1 fosfato uridil transferase.
ITI. A galactosemia é uma doenca de heranca autossémica dominante.
IV. O tratamento da galactosemia é com féormulas de aminoacido ou leite materno.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas II e III.
C)Apenas I, Il elV.
D) Apenas II, III e IV.
E)I, II, Ill e IV.

Execugdo: Fundatec . .
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QUESTAO 15 - As doencas de armazenamento de glicogénio (GSD) s&o uma colecdo de disturbios
metabodlicos hereditérios causada por variantes patogénicas nos genes que codificam proteinas
envolvidas no glicogénio sintese, glicogendlise e/ou gliconeogénese. A doenca de armazenamento de
glicogénio tipo I, também conhecida como doenca de von Gierke, € um erro inato do metabolismo dos
carboidratos. Sobre essa doencga, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Nessa doenca, ha acumulo de glicogénio e gordura no figado.

B) Os pacientes com essa doenga podem apresentar hiperglicemia grave.

C) O tratamento dietético baseia-se no consumo de amido cru.

D) O defeito enzimatico esta na enzima glicose 6 fosfatase.

E) Os pacientes com essa doenca podem apresentar aumento dos niveis séricos de lactato e de
triglicerideos.

QUESTAO 16 - Embora a fibrose cistica (FC) comumente afete as vias aéreas, aproximadamente
10% a 15% dos pacientes com FC apresentam doenga hepatica associada a fibrose cistica. Sobre a
doenca hepatica associada a fibrose cistica, analise as assertivas abaixo:

I. Adisfungdo do Regulador da Condutancia Transmembrana na Fibrose Cistica (CFTR) tem um efeito
significativo na funcdo dos colangidécitos, causando alteracdo na composicdo final da bile.

II. Os danos hepatobiliares presentes na doenca hepatica da FC vao desde colestase até cirrose biliar
focal, que pode evoluir para cirrose multilobular.

ITII. Independentemente do estdgio da doenca hepatica associada a FC, esses pacientes nao
apresentam hipertensdo portal.

IV. A ultrassonografia desempenha um papel significativo no diagndstico de doenca hepatica
associada a FC e deve ser considerada precocemente, pois auxilia na deteccdo de esteatose
hepatica, fibrose biliar focal e da cirrose multilobular.

V. Nao ha tratamento disponivel que tenha se mostrado eficaz ou que retarde a progressdo da
doenca hepatica associada a fibrose cistica.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e II.

B) Apenas III e IV.

C) Apenas I, III, 1V.
D)Apenas I, II, IV e V.
E)I, II, III, IV e V.

QUESTAO 17 - A doenca hepética gordurosa néo alcodlica (DHGNA) em criancas e adolescentes tem
uma prevaléncia estimada de 36,1% no contexto da obesidade. Sobre essa doencga, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Hipotireoidismo pode ser uma causa secundaria de esteatose hepatica.

B) A bidpsia hepatica continua sendo a investigacdo diagnostica padrdo-ouro, pois é atualmente o
Unico teste que pode diferenciar com seguranca a esteatose da esteato-hepatite ndo alcodlica
(NASH) e excluir uma doenca de figado potencialmente tratavel.

C) DHGNA é um diagndstico de exclusdo. Apds a identificacdo de uma ALT (alanina aminotransferase)
elevada e/ou hiperecogenicidade na ultrassonografia, os médicos devem considerar causas
genéticas, metabdlicas e sistémicas de doenga hepatica gordurosa.

D) A resisténcia a insulina, secundaria ao estilo de vida, fatores hormonais ou genéticos, é fundamental
para o desenvolvimento da NASH. Criancas com NAFLD s3o mais propensas a ter evidéncias
bioquimicas resisténcia a insulina, com maior glicemia de jejum.

E) Ndo ha evidéncia de que o eixo intestino-figado, através da microbiota, contribua para a
lipotoxicidade e inflamagao hepatica.

Execugdo: Fundatec . .
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QUESTAO 18 - Formas agudas, agudas recorrentes e cronicas de pancreatite tém sido cada vez mais
diagnosticadas em criangas nas ultimas duas décadas. Sobre pancreatite em criangas, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A pancreatite biliar é atualmente a causa mais comum de PA em criancas, variando de 3% a 30%
de todos os casos.

B) Medicamentos podem ser causa de pancreatite, entre eles, os antiepiléticos com acido valproico.

C) Entre outras causas de pancreatite em criangas, devemos considerar o trauma, infecgdes e doengas
metabdlicas, como, por exemplo, acidemia propidnica e metilmaldnica.

D) A tomografia abdominal com contraste continua sendo a primeira escolha para exame de imagem
para pacientes pediatricos com suspeita de pancreatite devido a sua ampla disponibilidade, baixo
custo e baixa radiacdo ionizante.

E) Os critérios de INSPPIRE para pancreatite aguda sdao: dor abdominal sugestiva ou compativel com
pancreatite aguda; amilase e/ou lipase séricas maiores de trés vezes o limite da normalidade e
imagem caracteristica ou compativel com pancreatite aguda.

QUESTAO 19 - A atresia esofagica (AE) é uma condicdo congénita com risco de vida, afetando um
em cada 2.600 recém-nascidos. A morbidade permanece alta, com muitos pacientes apresentando
complicacgdes, incluindo vazamento/estenose da anastomose, e doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE). Sobre atresia de eso6fago, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Apds a correcao cirurgica da atresia de esdfago, com ou sem fistula traqueoesofagica (FTE), a
dismotilidade esofagica € a principal causa de morbidade para estes pacientes.

B) Alguns estudos de manometria demonstram que pacientes com AE corrigida podem apresentar
auséncia de ondas de motilidade no eso6fago distal, facilitando a ocorréncia de refluxo
gastroesofagico.

C) Disfagia e complicagGes respiratdrias como aspiragdes contribuem para a morbidade pos-correcéo
da AE com ou sem FTE.

D)Apdés a adolescéncia, pacientes com AE corrigida no periodo neonatal ndo necessitam
acompanhamento endoscépico regular.

E) A atresia esofdgica frequentemente se apresenta em associacdo com outras anormalidades
congénitas (associacdo VACTERL - Vertebral, Anorretal, Cardiaca, Traqueoesofagico, Renal,
Membro).

QUESTAO 20 - O refluxo gastroesofagico (RGE) em criancas é muito comum e refere-se & passagem
involuntaria do conteldo gastrico para o es6fago. Isso geralmente é fisioldgico e gerenciado de forma
conservadora. Em contraste, a doenca do RGE (DRGE) é menos comum, causando sintomas
incomodos, que podem necessitar tratamento. Sobre DGRE em lactentes e criancas, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A combinacdo da pHmetria esofdgica de 24h com manometria esofdgica tem auxiliado no
diagndstico e na compreensao da fisiopatologia da DRGE.

B) Assim como em adultos, a principal fisiopatologia da DRGE é o relaxamento transitério do esfincter
esofagico inferior.

C) A endoscopia é geralmente utilizada quando ha suspeita de esofagite em pacientes com problemas
clinicos significativos como vOmitos recorrentes, anemia inexplicavel, hematémese, sangue oculto
nas fezes positivo ou grupos de alto risco (atresia esofdgica corrigida, esofagite eosinofilica,
pacientes imunocomprometidos que sdo propensos a ter infeccdo esofagica).

D) A dieta de exclusdo de proteina do leite de vaca deve ser considerada para lactentes com suspeita
de DRGE.

E) O sucralfato é um farmaco protetor de mucosas bem conhecido, composto de sulfato de sacarose
e hidréoxido de aluminio. Atua inibindo a digestdao péptica, proporcionando protecao e estimulacao
do crescimento e cicatrizagdo dos tecidos, havendo extensa indicacdao na literatura para seu uso
como primeira escolha no tratamento de DRGE em lactentes.

Execugdo: Fundatec . .
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QUESTAO 21 - A esofagite eosinofilica é definida por sintomas de disfuncdo esofagica, como vomitos,
disfagia ou dificuldades de alimentacdo. Em relagdo a um paciente com uma bidpsia esofagica
demonstrando pelo menos 15 eosindfilos/campo de alta poténcia na auséncia de outras condigdes
associada a eosinofilia esofagica, como doenca do refluxo gastroesofagico ou acalasia, analise as
assertivas abaixo:

L.

I1.

I1I.

Iv.

As terapias atuais incluem bloqueadores do receptor H2 de histamina, corticosteroides orais como
prednisolona, terapia dietética com férmula de aminoacido ou eliminacdo alimentar empirica e
dilatacao endoscdpica.

Lactentes e criancas menores sdo mais propensas a apresentar sintomas ou sinais inespecificos,
como déficit de crescimento, dificuldades alimentares e vomitos.

Em pacientes com esofagite eosinofilica, periodos mais longos de inflamacdao nao tratada estdo
associados a uma maior prevaléncia de fibrose esofagica, disfagia e impactacdo alimentar.

Uma das abordagens dietéticas é a eliminagao dos seis grupos de alimentos associados a esofagite
eosinofilica: leite, trigo, ovos, soja, amendoim/nozes e peixe/marisco.

Os inibidores de bomba de préton (IBPs) sdo a terapia de escolha para tratamento de esofagite
eosinofillica depois que o tratamento com corticosteroides tépicos ou orais falharam em
proporcionar redugdao do nimero de eosindfilos na bidpsia de es6fago de controle.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I, Ill e V.

B) Apenas II, III e IV.
C) Apenas II, Il e V.
D)Apenas I, II, Il e IV.
E)I, II, III, IV e V.

Para responder as questoes 22 e 23, considere a seguinte situacao:

A imagem abaixo, que foi capturada ao nivel do terco superior do esd6fago durante exame endoscopico,
se refere a endoscopia de um paciente de 4 anos, assintomatico, que diz ter engolido uma moeda:

QUESTAO 22 - Qual exame anterior & endoscopia poderia ajudar da melhor forma o endoscopista a
saber que havia mais de uma moeda no es6fago no paciente?

A) Raio-X de térax anteroposterior.

B) Raio-X de abdome simples.

C) Raio-X de térax anteroposterior e perfil.

D) Ecografia abdominal total.

E) Somente com a endoscopia digestiva alta é possivel visualizar a quantidade de moedas presentes

no eso6fago.
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QUESTAO 23 - No caso de paciente assintomatico, em quanto tempo esses corpos estranhos
(moedas) localizados no es6fago devem ser removidos e qual a melhor maneira de fazé-lo?

A) Em até vinte e quatro horas. Remogao endoscépica, sob anestesia geral com via aérea garantida.

B) Em até uma semana, desde que ndo sejam eliminados nas fezes. Remogao endoscépica, sob
anestesia geral com via aérea garantida.

C) Em até duas horas. Remocdo endoscopica, sob anestesia geral com via aérea garantida.

D)Em até uma semana, porque o objeto € menor que 2 cm de diametro. Pode ser remogao
endoscopica ou cirlrgica se migrar para o estdbmago.

E) Em até uma semana ou a qualquer momento em que o paciente fique sintomatico. Remogao
endoscopica, sob anestesia geral com via aérea garantida.

QUESTAO 24 - Um paciente de 3 anos estava brincando com sua prima de 8 anos, quando,
acidentalmente, ingeriu uma bateria redonda. A prima avisou sua mae. O menor estava assintomatico.
Mesmo assim, ficaram com medo que se engasgasse e levaram imediatamente a unidade de pronto
atendimento. Na chegada, o menino foi logo encaminhado para fazer RX de térax. Qual achado o
pediatra que avaliou o RX pode procurar para considerar que o corpo estranho é mesmo uma bateria
redonda e qual a conduta mais adequada frente a esse diagnostico?

A) Sinal da dupla bolha indicando obstrucdao. Encaminhar para centro de endoscopia como uma
emergéncia, porque a bateria redonda deve ser removida em até duas horas.

B) Sinal do duplo halo. Encaminhar para centro de endoscopia como uma emergéncia, porque a bateria
redonda deve ser removida em até duas horas.

C) Presencga de ar na submucosa e encaminhar para centro de cirurgia pediatrica.

D) Sinal do duplo halo. Encaminhar para centro de endoscopia como uma urgéncia, porque a bateria
deve ser removida em até 24 horas.

E) Se um corpo estranho menor de 2 cm, manter em observacao por 24 horas, pois deve ser eliminado
espontaneamente.

QUESTAO 25 - Os probidticos, definidos como microrganismos vivos que, quando administrados em
quantidades adequadas, conferem beneficio a salude do hospedeiro, sdo amplamente utilizados apesar
da incerteza quanto a sua eficacia e recomendacdes discordantes sobre seu uso. O grupo de Interesse
Especial da Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pediatrica, Hepatologia e Nutricdo (ESPGHAN)
sobre Microbiota Intestinal fornece recomendacdes atualizadas para o uso de probidticos para o
tratamento de disturbios gastrointestinais pediatricos selecionados. Sobre o uso de probioticos,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pode-se recomendar o uso de Saccharomyces boulardii (dose de 250-750mg/dia, por 5-7 dias)
para tratamento da diarreia aguda por haver evidéncias (fracas) de que este tratamento diminua
o tempo de duracdo desta doenca.

B) Em criancas com infeccao por H. pylori, pode-se recomendar, juntamente com a terapia para H.
pylori, o uso de S. boulardii para aumentar as taxas de erradicacdo e diminuir os efeitos adversos
gastrointestinais.

C) Os probidticos sdao fundamentais no manejo da constipacdo cronica.

D) Ndo ha evidéncias nem contra nem a favor do uso de probidticos na doenca de crohn.

E) Ndo ha evidéncias nem contra nem a favor do uso de probidticos na doencga celiaca.
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QUESTAO 26 - Sobre intolerancia a lactose, assinale a alternativa INCORRETA:

A) A ndo persisténcia da lactase é o tipo genético selvagem e ndo uma doenga. Tanto a persisténcia
guanto a ndo persisténcia da lactase sdo fenotipos comuns em humanos saudaveis.

B) O gene da lactase (LCT) —13'910 ¢é a regido dentro do genoma humano com a interagdo mais forte
com a microbiota intestinal. O genétipo LCT —13'910:C/C esta associado com maiores niveis de
bifidobactérias no consumo de lactose (efeito bifidogénico).

C) A lactose é a principal fonte de carboidrato do leite humano e do outros mamiferos.

D) A intolerdncia a lactose é definida como sintomas na exposicao a lactose em individuos com ma-
absorcao de lactose, sendo que todos eles apresentam sintomas como dor e distensdao abdominal
quando expostos a qualquer quantidade de lactose.

E) Deficiéncia de lactase é a falha em expressar lactase na borda em escova do intestino delgado. Ma-
absorcdo de lactose refere-se a qualquer causa de falha na digestdao e/ou absorcao da lactose no
intestino delgado.

QUESTAO 27 - Paciente de 9 anos com dor abdominal e diarreia que piora quando ingere lactose
consultou com o gastroenterologista pediatrico. Foram solicitados exames para pesquisar possiveis
causas de intoleréncia secundaria a lactose. Entre os exames abaixo, qual NAO se encaixa para
esclarecer sobre causas de intolerdncia secundaria a lactose?

A) Anticorpo antitransglutaminase IgA.
B) Gliandina deaminada IgG.

C) Exame parasitologico de fezes.

D) Calprotectina fecal.

E) Albumina sérica.

QUESTAO 28 - Sobre o seguimento de pacientes com doenca celiaca, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Apdés o diagnéstico, as visitas ao gastroenterologista devem ser a cada 3 a 6 meses até a
normalizagao da transglutaminase.

B) Depois da normalizagdo da transglutaminase, as visitas devem ser entre 12 e 24 meses.

C) Paciente com doenca celiaca pode ter comprometimento hepatico como manifestacao
extraintestinal da doenca apresentando aminotrasferases aumentadas.

D) Espera-se que haja normalizagdo do crescimento em estatura em até 3 anos apds o inicio da dieta
sem gluten.

E) Ndo é necessario repetir a bidopsia de duodeno apods o inicio da dieta sem gliuten, a ndo ser em
casos selecionados em que ha davida sobre o diagndstico inicial, por exemplo.

QUESTAO 29 - Sobre pdlipos gastrointestinais em criancas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) S3o uma das principais causas de sangramento retal em pediatria.

B) O tipo mais comum ¢é o pdlipo juvenil.

C) Como a maioria dos polipos colbnicos solitarios na infancia sdo benignos, ndo ha necessidade de
encaminhar o poélipo removido por colonoscopia para anatomopatologico.

D) Criancas com pélipos adenomatosos devem ser avaliadas para sindrome da polipose hereditaria.

E) A sindrome Peutz Jaeghers é uma sindrome de polipose hamartomatosa com alto risco de
transformacgao maligna.
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QUESTAO 30 - Analise as assertivas abaixo sobre doenca de Hirschsprung:

. Euma doenca congénita e a neuropatia entérica mais comum.
II. O tratamento é cirdrgico com remocdo da area com aganglionose e anastomose coloanal se
possivel ou colostomia até que seja possivel fazer a anastomose coloanal.
ITI. O diagnéstico definitivo deve ser feito com RX enema opaco.
IV. Faz parte do diagndstico diferencial de constipagdo, principalmente, em adolescentes.
V. A bidpsia de reto mostra auséncia de ganglios no plexo mioentérico na camada muscular prépria.

Quais estdo corretas?

A) Apenas IIl e V.

B) Apenas I, II e III.
C)Apenas I, Il e V.
D) Apenas II, III e IV.
E) I, II, III, IV e V.

Para responder as questodes 31 e 32, considere o caso abaixo:

Lactente com histéria e prematuridade de 35 semanas por pré-eclampsia, teve alta no terceiro dia
com a mae. Recebeu leite materno até 2 meses de vida. Nasceu com 2.100 gramas. Na consulta de
dois meses, estava com 2.800 gramas e fezes liquidas mais de 10 vezes ao dia, algumas com raias
de sangue. Vinha chorando muito para mamar nos ultimos dez dias. Mae foi orientada a fazer dieta
de exclusao de lactose e reavaliar em 15 a 30 dias. Com 75 dias de vida, apresentou vomitos e fezes.
Consultou na UPA, onde foi prescrito sulfametoxazol trimetropin e complemento ao leite materno com
férmula infantil zero lactose. Com 3 meses, foi encaminhado ao ambulatério de gastroenterologia
pediatrica. J&4 ndo recebia mais leite materno. Peso nesta consulta: 2.900 gramas.

QUESTAO 31 - Qual a hipdtese diagndstica e o tratamento de escolha nesta consulta dos 3 meses?

A) Alergia a proteina do leite de vaca IgE mediada - Formula extensamente hidrolisada.

B) Alergia a proteina do leite de vaca ndao IgE mediada — Férmula de aminoécidos.

C) Intolerédncia secundaria a lactose por colite que ndo respondeu a sulfametoxazol trimetropin -
Metronidazol.

D) Intolerancia secundaria a lactose por gastroenterite aguda viral — Lactobacilo Reuteri.

E) Alergia a proteina do leite de vaca — Férmula isolada de soja.

QUESTAO 32 - Frente a um possivel caso de proctocolite alérgica, qual seria a conduta adequada na
consulta dos dois meses?

A) Orientar a mae a fazer dieta de exclusdo de leite de vaca e derivados do leite de vaca e reavaliar
em 15 dias. Manter aleitamento materno.

B) Orientar a mae a fazer dieta de exclusdo de leite de vaca e derivados do leite de vaca, carne de
vaca, carne de frango e soja e reavaliar em 15 dias. Manter aleitamento materno.

C) Orientar a mde a fazer teste de 15 dias de formula parcialmente hidrolisada complementando o
aleitamento materno.

D) Orientar a mae a fazer teste de 15 dias de férmula de aminoacidos. Suspender o aleitamento
materno.

E) Orientar a mde a fazer teste de 15 dias de férmula extensamente hidrolisada. Suspender o
aleitamento materno.

Execugdo: Fundatec . .
MEDICO (GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA)



726_CE_42_NS_DM 12/5/202317:36:12
QUESTAO 33 - O aumento da incidéncia da Doenca de Crohn (DC) pediatrica em todo o mundo tem
sido fortemente associada a mudancas na dieta em direcao a uma dieta ocidentalizada, levando a uma
microbiota intestinal alterada e perturbagdo da imunidade intestinal e do metaboloma. Sobre essa
doenga, assinale alternativa INCORRETA.

A) O comprometimento da parede do 6rgdo afetado é transmural e pode ocorrer ao longo do eixo
proximal-distal do trato digestorio.

B) O tratamento da doenga é baseado em dieta, imunomoduladores, imunossupressores e
imunobioldgicos.

C) Como as criangas respondem a doses menores de imunossupressores que os adultos, a doenga
crohn ndo chega a afetar o crescimento em estatura.

D) A terapia nutricional exclusiva pode ser uma opcao terapéutica para inducdao e manutencao de
controle da doencga de Crohn em criangas.

E) A terapia combinada com o uso de terapia anti-TNF e um imunomodulador deve ser considerada
em criancas e adolescentes que apresentaram perda de resposta a terapia anti-TNF, concentracdes
subterapéuticas de medicamentos bioldgicos ou naqueles que se acredita se beneficiarem do efeito
sinérgico de ambos os agentes.

QUESTAO 34 - A incidéncia de doencas inflamatdrias intestinais (DII) estd aumentando, com 25%
das DII diagnosticadas em criancas com menos de 18 anos de idade. Sobre essas doengas, assinale
a alternativa correta.

A) A calprotectina fecal é utilizada como marcador de inflamagdo intestinal sendo utilizada para
confirmar o diagnostico de doenca inflamatdria intestinal.

B) A investigacao das doencas inflamatérias intestinais deve fazer parte da investigacdo de criancas
com atraso no crescimento somente quando houver queixa de diarreia e dor abdominal.

C) Os escores clinicos para acompanhamento de doenga de Crohn (PCDAI) e de colite ulcerativa
(PUCAI) nao apresentam relagao com a gravidade da doenca.

D) Os escores clinicos para acompanhamento de doenca de Crohn (PCDAI) e de colite ulcerativa
(PUCAI) sao utilizados nos algoritmos de tratamento.

E) Colangite esclerosante é uma manifestacdao extraintestinal comum na doenca de Crohn.

QUESTAO 35 - O sangramento gastrointestinal superior, geralmente, pode ser definido como
sangramento proximal ao ligamento de Treitz, que leva a hematémese em criangas. Sobre
sangramento gastrointestinal superior em criangas, analise as assertivas abaixo:

I. Sangramento por varizes de esofago deve ser considerado somente em criangas com hepatopatia
cronica.
II. Trombose de veia porta pode ser causa de sangramento digestivo alto por sangramento de varizes
de es6fago e de estbmago em criancas.
ITII. O uso de anti-inflamatérios ndo esteroides pode causar sangramento digestivo alto, mas sem
repercussao na hemoglobina.
IV. Criangcas com sangramento digestivo alto devem ser submetidas a endoscopia somente apds
estabilizacdo hemodinamica.
V. O uso de inibidor de bomba de préton é recomendado no manejo inicial de criangas com
sangramento digestivo alto.

Quais estao corretas?

A) Apenas I e III.

B) Apenas I, II e III.

C) Apenas II, IV e V.

D) Apenas II, III, IV e V.
E) I, II, III, IV e V.

Execugdo: Fundatec . .
MEDICO (GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA)



726_CE_42_NS_DM 12/5/202317:36:12
QUESTAO 36 - Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Pacientes com cirrose e hemorragia digestiva alta devem receber profilaxia com antibidtico antes
de serem submetidos a endoscopia digestiva alta.

B) A ligadura elastica de varizes ndo é uma modalidade terapéutica para sangramento por varizes de
esofago em criangas.

C) Beta bloqueadores podem ser utilizados como adjuvantes no tratamento de varizes de es6fago em
criangas.

D) Os pacientes com sangramento digestivo alto devem ter dosados hemoglobina, hematécrito e
coagulacao.

E) A transfusdo de concentrado de heméacias deve ser considerada se a hemoglobina for menor que
7g/L.

QUESTAO 37 - S3o fatores de risco para hepatocarcinoma em criangas, EXCETO:

A) Prematuridade extrema.

B) Tirosinemia.

C) Colestase familiar intra-hepdtica progressiva tipo 2.
D) Prematuridade extrema.

E) Deficiéncia de alfa 1 antitripsina.

QUESTAO 38 - Frente a possibilidade de um tumor de figado em crianca menor de 5 anos, qual dos
tipos abaixo € o mais comum?

A) Hepatocarcinoma.

B) Sarcoma.

C) Hepatoblastoma.

D) Linfoma.

E) Hamartomas mesenquimatosos.

QUESTAO 39 - Sobre Atresia Biliar (AB), analise as assertivas abaixo:

I. A atresia biliar (AB) é uma doencga fibroinflamatoéria da arvore biliar intra e extra-hepatica.
II. Se ndo for tratada, a AB invariavelmente leva a morte por doenga hepatica terminal nos primeiros
dois anos de vida.
ITII. Mesmo com o tratamento cirdrgico (portoenterostomia — cirurgia de Kasai) até 2 meses de vida,
a AB é a principal causa de doenga hepatica cronica e transplante de figado em criancas.
IV. Os recém-nascidos com AB, invariavelmente, sdo prematuros, sendo que a prematuridade ja esta
estabelecida como uma causa potencial da doencga.
V. A portoenterostomia (cirurgia de Kasai) pode ser realizada por qualquer equipe cirurgica, nao
havendo diferenca nos resultados de fluxo biliar quando comparado com cirurgias realizadas em
centros de referéncia de cirurgia pediatrica hepatobiliar.

Quais estdo corretas?

A) Apenas I e III.

B) Apenas II e III.
C) Apenas IV e V.
D) Apenas I, II e III.
E)I, II, III, IV e V.
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QUESTAO 40 - Analise as assertivas abaixo:

L.

II.

I1I.

Iv.

Disturbios gastrointestinais funcionais (FGID) sdo condicGes comuns entre criancas e sdo
caracterizados por sintomas gastrointestinais recorrentes que ndo sao atribuiveis a problemas
estruturais ou anormalidades bioquimicas ou como comorbidade de doenga organica.

FGID na infancia também estdo ligados a progressao do disturbio na idade adulta, de modo que
25% das criangas que apresentam dor abdominal podem subsequentemente desenvolver
sindrome do intestino irritdvel (SII) quando adultas.

Segundo os critérios de Roma 1V, a sindrome do vémito ciclico e enxaqueca abdominal sdo
consideradas parte da mesma familia de distlUrbios e, como tal, manifestam-se frequentemente
no mesmo paciente.

Criangas que utilizam o banheiro para urinar e evacuar e ndao usam fraldas podem ser
diagnosticadas com constipacao funcional se apresentarem pelo menos dois dos seguintes
critérios: duas ou menos defecacdes por semana, histéria de fezes excessivas, retencao, historia
de movimentos intestinais dolorosos, histéria de fezes de grande diametro e/ou presenga de uma
grande massa fecal no reto.

A definicao de Roma 1V traz que a dispepsia funcional ndo exige que os pacientes descrevam a
dor como sintoma predominante. Os pacientes podem apresentar pelo menos um dos seguintes
sintomas: plenitude pds-prandial, saciedade precoce, dor epigastrica ou queimacao.

Quais estao corretas?

A) Apenas IIl e V.

B) Apenas I, II e III.
C) Apenas II, IV e V.
D)Apenas I, II, IV e V.
E) I, II, III, IV e V.
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