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INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu nimero de inscrigdo, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolucdo das questdes, confira a
numeracédo de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, ¢, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Ainterpretacéo das questfes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica de tinta preta, tendo-se o cuidado de néo
ultrapassar o limite do espago para cada marcagao.

8. Na&o sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder reldgios e qualquer tipo de aparelho eletrénico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos dever&o ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no chéo. E vedado também o porte de armas.

b)  Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item
4.3.3 do Edital.

¢) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente serd permitido quando
indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem roétulo.

e) _Comunicar—se com outro candidato_, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotagdes, réguas de célculo, Conhecimentos
impressos ou qualquer outro material de consulta. E ifi
SpPeECITICOS

f) Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares.
g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitacdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizagao das provas.

i) Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.11, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.14, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.15 do Edital.

j) Fazer anotacéo de informacdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.

Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato sera excluido deste processo seletivo.

9. Seré ainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar mdo de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o cartdo-resposta e/ou o caderno de prova, conforme os itens 7.14 e
7.16.b do Edital.

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relacdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes.

d) N&o cumprir as instrug6es contidas no caderno de prova e no cartao-resposta.

e) N&o permitir a coleta de sua assinatura.

f) N&o se submeter ao sistema de identificac@o por digital e deteccdo de metal.

g) For surpreendido sem o correto uso de mascara (boca e nariz cobertos) durante o periodo de aplicagcdo da prova.

10. Ao concluir a prova, permanec¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagao para
entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

11. Apés a entrega do material ao aplicador de prova, vocé deve dirigir-se imediatamente ao portdo de saida e
retirar-se do local de prova, sob pena de ser excluido do processo seletivo.

12. Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURACAO DESTA PROVA: 4 HORAS



RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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01 - A cistite hemorragica é um efeito colateral que pode ser causado por qual grupo de quimioterapicos?

02

03

04

05

a) Antimetabodlitos.

»b) Agentes alquilantes.

c) Inibidores da topoisomerase.
d) Antibidticos antitumorais.

e) Inibidores mitéticos.

Em relac&o as doencas hemorragicas hereditéarias relacionadas as plaquetas, considere as seguintes afirmativas:

1. A sindrome de Wiskott-Aldrich é uma doenca hereditéria ligada ao X e associada a imunodeficiéncia combinada,
trombocitopenia com presenca de microplaguetas, eczema e infecgdes respiratorias e cutaneas recorrentes.

2. Atrombocitopenia pode ser a primeira alteragdo hematolégica nas criangas com anemia de Fanconi.

3. Atrombastenia de Glanzmann caracteriza-se por trombocitopenia e retracdo do coagulo normal.

4. A sindrome de TAR é caracterizada por agenesia do radio e diminuicdo do nimero de megacariocitos, com
consequente trombocitopenia.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

Em relac&o ao retinoblastoma, assinale a alternativa correta.

a) O sinal mais comum de retinoblastoma é o estrabismo.

b) A forma esporadica do retinoblastoma pode ser unilateral ou bilateral.

c) Pacientes com retinoblastoma hereditario apresentam risco aumentado de desenvolver rabdomiossarcoma.

d) O retinoblastoma trilateral caracteriza-se por acometimento de ambos os olhos e do cerebelo.

»e) Entre os diagnoésticos diferenciais de retinoblastoma encontram-se: doenga de Coats, toxocariase e persisténcia
hiperpléasica do vitreo primitivo.

Paciente em tratamento para leucemia linfocitica aguda chega ao pronto atendimento com queixa de febre alta. Ao
exame fisico, temperatura axilar de 39,5 °C, sem outras alteracdes. Hemograma evidenciando hemoglobina 6,8 g/dL,
leucocitos 500 x 10%/uL (neutréfilos absolutos 20 x 10%ul), plaquetas 18.000/mm?3. A respeito do caso descrito,
considere as seguintes aces:

1. Iniciar antibioticoterapia por via oral.
2. Transfundir concentrado de hemacias.
3. Transfundir concentrado de plaquetas.
4. Indicar internagdo hospitalar.

A(s) conduta(s) correta(s) nesse caso é/sao:

a) 1 apenas.

b) 2e 4 apenas.
c) 1e3apenas.
»d) 2, 3 e 4 apenas.
e) 1,2,3e4.

Paciente de 4 anos, admitido com queixa de astenia e gengivorragia. Ao exame, apresenta palidez +++/4+, hipertrofia
gengival, ptose a direita, hepatomegalia e esplenomegalia e petéquias em membros inferiores. Hemograma:
hemoglobina 4.5 g/dL, VCM 80 fL (valor de referéncia = 75 — 87 fL), reticul6citos 0,5% (valor de referéncia < 2%),
leucécitos 56.000 x 10%/uL (20% de blastos mieloides, 30% de neutréfilos e 50% de linfécitos), plaquetas 3.000/mm?.
Ressonéncia magnética de cranio evidencia massa retro-orbitaria com impregnacdo por contraste. O diagnéstico
provavel da massa retro-orbitaria é:

»a) cloroma.

b) neuroblastoma.

c) sarcoma de Ewing.

d) carcinoma de nasofaringe.
e) glioma de nervo 6ptico.
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Vocé esta atendendo uma adolescente de 13 anos que retorna para uma reconsulta com queixa de manutencédo de
odinofagia e febre recorrente. Ha 7 dias estéa tratando uma faringotonsilite bacteriana com amoxicilina 500 mg de 8 em
8 horas, regularmente, sem falhar doses. Ao exame, vocé constata presencga de exsudato esbranquicado em tonsilas
bilateralmente, intensa hiperemia local e linfonodomegalia dolorosa em cadeia cervical posterior. A paciente refere
sentir-se fadigada e muito indisposta. Considerando as informacgdes apresentadas, diante da hipdtese diagndstica,
qual é a conduta mais adequada para o caso?

a) Realizar a troca do antibiético para um antibiético macrolideo.

b) Manter a conduta completando 10 dias de tratamento com amoxicilina.
c) Indicar oseltamivir de 12 em 12 horas por 5 dias.

»d) Considerar a prescri¢cao de corticoide.

e) Internar para realizar medicagdo endovenosa.

Sobre o sarampo, assinale a alternativa correta.

» a) E uma doenca de transmiss&o por aerossol, com alta taxa de contagio.

b) A doenca apresenta prédromos inespecificos, com febre baixa e sintomas gripais.

c) O sinal caracteristico de Koplik surge junto com o exantema.

d) O exantema caracteristico € micropapular, rosa claro.

e) A vacina pode ser utilizada como estratégia de blogueio até 7 dias ap6s o contato com caso suspeito.

Em relagéo as vacinas que compdem o calendario do Programa Nacional de Imunizagao (PNI), para criangas saudaveis,
é correto afirmar:

a) A vacina contra poliomielite é realizada na forma atenuada aos 2, 4 e 6 meses e na forma inativada, aos 15 meses e 4 anos
de idade.

»b) A BCG deve ser dada em dose Unica, idealmente aplicada ao nascimento até 1 més de idade, desde que a crianga tenha
mais de 2 kg.

c) A vacina pentavalente (Penta Brasil) € composta por difteria, tétano, coqueluche, SALK e hepatite B.

d) A vacina do rotavirus é realizada com 2 e 4 meses e um reforco com 1 ano de idade.

e) Tanto a vacina pneumocdcica 10 valente, quanto a meningocécica C sdo realizadas com 2, e 4 e 6 meses e 1 ano de
idade.

Levando em consideracdo o Manual de Recomendagdes para Controle da Tuberculose no Brasil do Ministério da
Saude, especificamente com relagéo as criangas que tém contatos domiciliares de casos baciliferos, é correto afirmar:

a) Adolescentes assintomaticos devem ser investigados inicialmente com prova tuberculinica e radiografia de térax.

b) Criancas com menos de 2 anos ndo devem realizar a prova tuberculinica por interferéncia da BCG.

»c) O tratamento da infeccdo latente, quando indicado, pode ser realizado com 120 doses de rifampicina.

d) As criangas devem ser afastadas da creche/escola até definicdo diagndstica, pelo risco de transmissdo aos demais
colegas.

e) Os recém-nascidos filhos de mée com tuberculose ndo devem ser amamentados ao seio.

A respeito do uso dos antimicrobianos para um bom prognéstico dos quadros infecciosos, é correto afirmar:

a) O descalonamento visa retardar a resisténcia, diminuir os eventos adversos e 0 custo, porém diminui a eficacia da
terapéutica.

b) As quinolonas sdo drogas seguras na pediatria, utilizadas como primeira op¢cdo em quadros respiratorios e urinarios.

c) Paratratamento das otites por pneumococo resistente, deve-se associar o clavulanato ao tratamento com a amoxicilina.

d) Considerando-se a farmacodinamica dos aminoglicosideos, a posologia Unica diaria deve ser desencorajada por aumentar
a toxicidade.

»e) As oxacilinas séo drogas que atuam contra os Staphylococcus aureus produtores de betalactamases.

As infec¢des congénitas el/ou perinatais sdo causas de significativa morbimortalidade neonatal, agrupadas no
acronimo TORCHSZ. Os sinais e sintomas dessas enfermidades sao muito similares, porém algumas caracteristicas
sdo mais sugestivas de determinada doenca. Com base no exposto, assinale a alternativa que relaciona corretamente
a doenca, seus sinais e sintomas ou achados de exames complementares.

a) Toxoplasmose: presenca de calcificagfes intracraniana finas e periventriculares, microcefalia, hepatoesplenomegalia e
eosinofilia.

b)  Sifilis: rinite serossanguinolenta, pseudoparalisia de Parrot, catarata e coriorretinite.

»c) Rubéola: catarata, cardiopatia congénita (PCA ou estenose pulmonar) e retardo de crescimento intrauterino.

d) Citomegalovirus: hidrocefalia, plaguetose, hepatoesplenomegalia e ictericia.

e) Herpes simples: rash macular com Ulceras, plaquetopenia e alteracao liquorica.
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Recém-nascido prematuro, com 32 semanas de idade gestacional e peso de nascimento de 1.490 gramas, nasceu de
parto cesareo, ap0s esquema completo de corticoide antenatal, devido a picos pressoricos maternos de controle. Nos
primeiros dias de internagcdo, manteve-se estavel na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, sem necessidade de
oxigenoterapia ou suporte ventilatério, aceitando a transi¢ao alimentar com leite de Banco de Leite. Encontra-se no 3°
dia de vida e iniciou episddios repetidos de apneia acompanhados de cianose e bradicardia. A avaliagdo laboratorial
por meio de hemograma, proteina C reativa, glicemia e eletrélitos mostrou-se normal, bem como a ultrassonografia
transfontanela. Levando em consideragao os dados apresentados, assinale a alternativa correta.

a) A abordagem inicial recomendada para reversdo desses episédios € a ventilagdo com pressdo positiva com baldo
autoinflavel e mascara, com fragao inspirada de oxigénio (FiO2) de 30%.

b) A posigcdo supina deve ser a preferencial para o paciente. pois permite melhor estabilizacao da caixa toracica e reducao
dos episddios de apneia.

»c) O tratamento com cafeina é eficaz na redugdo do nimero de episodios de apneia e da necessidade de ventilacdo
mecanica.

d) O tratamento farmacoldgico concomitante ao refluxo gastroesofagico com procinéticos e inibidores da secrecao acida
reduz significativamente a frequéncia de apneias.

e) Aalta hospitalar é considerada segura, se. apds um periodo de 72 horas de suspenséo da cafeina, ndo forem evidenciados
episédios de apneia.

Na abordagem diagnéstica dos recém-nascidos com distlrbios hemorragicos, é fundamental observar se o
recém-nascido parece “saudavel” ou se, ao contrario, parece “doente”, assim como realizar a contagem de plaguetas
e avaliacdo do tempo de protrombina (TP) e do tempo de tromboplastina parcial ativado (TTTPa). Em relacdo ao tema,
assinale a alternativa correta.

»a) No recém-nascido que parece “saudavel’, a contagem de plaguetas normal, com TP e TTPa aumentados sugere o
diagnostico de doenga hemorragica do recém-nascido.

b) No recém-nascido que parece “doente”, a contagem de plaquetas diminuida, com TP e TTPa aumentados sugere doencga
hepética.

c) No recém-nascido que parece “saudavel’, a contagem de plaquetas diminuida, com TP aumentado e TTPa normal sugere
trombocitopenia imune.

d) No recém-nascido que parece “doente”, a contagem de plaquetas normal, com TP e TTPa aumentados sugere CIVD.

e) No recém-nascido que parece “saudavel’, a contagem de plaquetas normal, com TP aumentado e TTPa normal sugere
deficiéncia hereditaria de fator de coagulagéo.

A avaliagcdo criteriosa do recém-nascido logo apds o nascimento e nos primeiros dias de vida é importante para
identificac8o de variag6es da normalidade ou de sinais sugestivos de anomalias congénitas ou condi¢fes subjacentes,
gue podem requerer investigacdo adicional. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Abaixaimplantacdo de orelha pode estar associada a defeitos renais ou anomalias cromossémicas.

2. A presenca de prega palmar Unica em ambas as maos é infrequente, mas nado exige investigagdo complementar
imediata, a menos que esteja associada a outros sinais dismorficos.

3. No recém-nascido a termo, quando os testiculos ndo estiverem palpéaveis bilateralmente, deve ser iniciada a
investigacdo para hiperplasia adrenal congénita.

4. A presenca de fosseta sacral profunda (> 0,5 cm), localizada acima de 2,5 cm do orificio anal ou com altera¢fes
cutaneas associadas, requer a investigacao para afastar diagnostico de defeito de tubo neural fechado.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 3 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 2 séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Gestante com acompanhamento pré-natal irregular (fez apenas 2 consultas) foi admitida em periodo expulsivo no
centro obstétrico. Apresentou teste rapido para o HIV nédo reagente e teste rapido para sifilis reagente. Recém-nascido
com 39 semanas de idade gestacional, nasceu pesando 2.400 gramas e foi classificado como pequeno para idade
gestacional (PIG). Ao exame, encontrava-se em bom estado geral, ativo e reativo, corado, anictérico, com fontanela
anterior normotensa, sem alterac6es cardiacas ou pulmonares. A palpacdo abdominal revelou hepatoesplenomegalia.
Observaram-se petéquias difusas, principalmente em tronco e abddmen. Os reflexos e exame neurolégico do
recém-nascido eram normais. A respeito do caso, assinale a alternativa correta.

a) Arealizacdo de um teste treponémico no recém-nascido é fundamental para esclarecer o diagnéstico e a conduta.

b) A coleta de sangue de corddo umbilical é util para realizacdo de teste ndo treponémico para investigagdo do
recém-nascido.

»C) A puncao lombar esté indicada, mesmo na auséncia de alteragcdes do exame neuroldgico.

d) As alteracdes 6sseas sdo infrequentes e a radiografia de ossos longos deve ser realizada somente se houver dor a
movimentagdo ativa dos membros.

e) O tratamento com benzilpenicilina benzatina 50.000 Ul/kg, intramuscular em dose Unica, pode ser considerado.
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O aleitamento materno promove beneficios para a salde da crianca e da mulher, sendo recomendado até os 2 anos de
idade e de forma exclusiva nos primeiros 6 meses de vida. Uma das questdes que podem dificultar a amamentacéo ou
predispor ao desmame precoce séo eventuais duvidas dos profissionais de saude quanto a amamentagcdo em mulheres
que apresentam doencgas infecciosas. Em relagdo ao tema, € correto afirmar:

a) Em maes infectadas pelo SARS-CoV-2 é contraindicado o aleitamento materno até que elas estejam assintomaticas e
decorram pelo menos 10 dias do resultado positivo do RT-PCR de nasofaringe.

b) Mulheres com hanseniase virchowiana transmitem o M. leprae apenas se houver lesdes de pele na mama, ndao havendo
outras restricdes para a amamentacao de seus recém-nascidos.

c) Quando a mée apresentar sinais de infeccéo ativa pelo virus herpes simples em labios, a amamentacdo deve ser
temporariamente suspensa até que todas as lesdes tenham formado crosta.

»d) A hepatite C ndo contraindica a amamentacao. pois ndo foi documentada a transmisséo vertical do virus, porém se a mae
apresentar fissuras ou lesées com sangramento da mama, o leite da mama afetada deve ser ordenhado e descartado até
a resolucao do quadro.

e) A transmissao do virus influenza HIN1 pelo leite materno néo foi comprovada, porém a amamentagéo esta contraindicada
nas maes em uso de oseltamivir, pois este antiviral ndo € considerado seguro para o recém-nascido.

Sobre a abordagem terapéutica das infec¢cBes das vias aéreas superiores em criangas na atenc¢do primaria, assinale a
alternativa correta.

»a) Diante da ndo resposta ao tratamento antibiético inicial (falha terapéutica), a primeira atitude é verificar a posologia e
aceitacdo do paciente ao tratamento empregado inicialmente.

b) Cefalosporinas de primeira geragdo sédo excelentes opcdes para as falhas terapéuticas as penicilinas.

¢) Anti-histaminicos sédo opg¢es eficazes para o tratamento adjuvante dos resfriados, uma vez que contribuem para a melhora
da obstrugdo nasal, especialmente nos lactentes.

d) A penicilina oral ndo deve ser utilizada para o tratamento das tonsilites estreptocécicas, uma vez que o nivel sérico dessa
droga € baixo para a erradicacéo do Streptococcus pyogenes.

e) Os mucoliticos sé@o bons adjuvantes no tratamento dos resfriados, evitando o acimulo das secre¢des na cavidade nasal e
a possibilidade de complicagdes.

Lactente, 1 ano 8 meses, com histéria de 4 episodios de sibilancia, sem necessidade de internamentos. Mae percebe
cansago quando a crianga brinca e ri, 0 que vem acontecendo diariamente. A crianga tem pele seca, com muito prurido.
Irm&o mais velho tem quadro respiratério semelhante e € acompanhado por especialista. A abordagem terapéutica
para o caso é:

» a) corticoide inalatério diario, com espacador e mascara.

b) tratar somente as crises, com salbutamol no espacador e mascara.

c) corticoide inalatério em po6, diariamente.

d) formoterol inalatério de 12 em 12 horas, com espagador e mascara, diario e nas crises.
e) n&o necessita de tratamento por serem crises passageiras.

Com base nas Recomendag¢des da GINA (Global Initiative for Asthma) 2020, sobre a exacerbacdo aguda de asma em
criangas abaixo de 5 anos, é correto afirmar:

a) Os familiares devem ser orientados a levar seu filho(a) ao pronto atendimento caso a saturagéo de oxigénio esteja abaixo
de 94%, ap6s medicacéo domiciliar.

b) O brometo de ipatropio, quando indicado, devera ser feito no primeiro ciclo dos trés ciclos de nebulizagao.

»c) O uso de sulfato de magnésio inalado pode ser considerado nas exacerbag¢des graves em criangas acima de 2 anos e
abaixo de 5.

d) O uso de brometo de ipatropio deve ser restrito a episddios de exacerbacgdes graves.

e) O corticoide deve ser usado na hora zero, associado aos broncodliatadores.

O caso a seqguir é referéncia para as questdes 20 e 21.

Paciente com 12 anos de idade é trazido a consulta por apresentar pneumonias de repetigdo. A mae refere que sdo quatro episédios
de pneumonia (aos 4, 8, 9 e 11 anos), todos localizados em lobo inferior esquerdo. Todos necessitaram internagdo e entre 0s
episodios a crianga fica assintomatica, porém a radiografia de térax ndo é normal. Ao exame, o térax € normal, murmdrio vesicular
€ normal e ndo ha ruidos adventicios. Apresenta leve baqueteamento de dedos.

20 -

21 -

Considerando as informagdes apresentadas, a hipétese diagndstica é:

a) malformagéo adenomatosa cistica.
b) aspiracdo de corpo estranho.

c) tuberculose.

d) sarcoidose pulmonar.

»e) sequestro pulmonar.

Qual exame é adequado para esclarecimento do diagnostico?

» a) Angiotomografia.

b) PPD.

¢) Enzima conversora de angiotensina.
d) Broncoscopia.

e) Biopsia pulmonar transbronquica.
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22 - Pré-escolar, 5 anos de idade, com histoéria de coriza, tosse, 37,5 °C e mal-estar. Apds 10 dias de evolugdo, houve piora

23

24

25

26

da tosse, que ocorre durante o dia e a noite. Foi atendido na Unidade Basica de Saude, onde teve diagnéstico de
infeccao de ouvido e foi prescrito amoxicilina com clavulanato, sem melhora. A mée refere que os episodios de tosse
estdo mais frequentes e que tem episodios de vOomitos apos as crises de tosse. Nega tabagismo passivo, as vacinas
estdo em dia, é filho Unico. Exame fisico: peso, estatura no escore Z (-1), temperatura de 37,2 °C, oximetria de pulso =
97%, frequéncia cardiaca = 100 bpm e frequéncia respiratoria = 27 ipm. Exame segmentar com hiperemia leve de
membrana timpénica, bilateral. Considerando as informac8es apresentadas, qual € a conduta adequada para o caso?

a) Solicitar radiografia de térax.

»b) Investigar infec¢@o por Bordetella pertussis.

c) Avaliar a possibilidade de tosse associada a refluxo gastroesofagico.
d) Investigar tuberculose.

e) Solicitar teste do suor.

Paciente de 14 anos, sexo feminino, tem histdria de pneumonias de repeticdo e em investigacio apresenta tomografia
computadorizada de toérax com diversos nddulos pulmonares. Na anamnese dirigida, refere epistaxe recorrente.
Exames laboratoriais: hemoglobina = 12 g/dL; hematécrito = 36%, contagem de leucdcitos = 10.500/uL (3% eosinofilos,
2% bastdes, 56% segmentados, 39% linfocitos); plaquetas = 420.000/mm?; VHS = 48 mm/h; PCR = 32 mg/dL, FAN 1/160
pontilhado fino denso. Qual é a principal hipétese diagndstica?

a) Luapus eritematoso sistémico.

» b) Granulomatose com poliangeite.

¢) Granulomatose eosinofilica com poliangeite.
d) Doenca neoplasica.

e) Artrite idiopatica juvenil.

Paciente de 5 anos é trazido ao pronto atendimento por febre alta. Nega outros sintomas. Na histéria, a mae refere que
ha 1 ano vem apresentando quadros semelhantes, uma vez ao més. A febre dura 3 dias. Nos intervalos, ndo tem
gueixas, nem febre. Tem sido medicado usualmente com antitérmico e antibiético nos episédios. Ao exame fisico:
temperatura axilar = 39 °C, exsudato esbranquicado em faringe, linfonodomegalia cervical moével e elastica de até 2 cm
bilateral, dolorosa a palpacdo. Ulceras aftosas em mucosa oral. Restante do exame fisico normal. Levando em
consideragao os dados apresentados, o diagnostico é:

a) doenca de Crohn.

b) febre familiar do mediterraneo.
c) faringoamigdalite de repeticao.
»d) sindrome PFAPA.

e) moniliase oral recorrente.

Paciente de 6 anos com dor epigéstricaem queimacdo hd 1 més. Ador tem relagdo com aingestéo alimentar. Apresenta
recusa alimentar e tem acordado a noite chorando de dor. Perdeu 1 quilo nesse periodo. Nega outros sintomas. Exame
fisico normal. Em relacdo ao caso descrito, considere os seguintes itens da histéria clinica:

1. Histoéria familiar de infecgéo por Helicobacter pylori.
2. Uso de anti-inflamatérios ndo esteroides.

3. Ingestao de substancias causticas.

4. Historia familiar de doencga inflamatéria intestinal.

E/Sao item/itens relevante(s) para elucidar o diagnostico etiolégico do caso:

a) 1 apenas.

b) 2e 4 apenas.
c) 3e4apenas.
d) 1,2e3apenas.
»e)l, 2,3e4.

Lactente de 3 meses, com regurgitacdo 3 a 4 vezes ao dia, ha 1 més. Apresenta irritabilidade e choro frequente dia e
noite, s6 acalmando no colo. Acorda de hora em hora a noite e ndo tem dormido durante o dia. As vezes recusa as
mamadas e flexiona o tronco para tras. Evacua 3 vezes ao dia, fezes amolecidas e amareladas. Nao houve alteracdo no
habito intestinal. Recebeu aleitamento materno exclusivo no primeiro més e, atualmente, é alimentado com férmula
infantil. Exame fisico normal. Peso, estatura e perimetro cefélico acompanhando o escore Z 0 desde o nascimento.
Levando em consideracdo os dados apresentados, a suspeita diagnostica e a conduta inicial sdo, respectivamente:

a) doenca do refluxo gastroesofagico — iniciar antagonista de receptor H2 da histamina.
b) doenca do refluxo gastroesofagico — iniciar inibidor de bomba de prétons.

c) doenca do refluxo gastroesofagico — iniciar domperidona.

d) refluxo fisioldgico ou regurgitagéo infantil — iniciar uso de férmula antirrefluxo.

»e) alergia a proteina do leite de vaca — iniciar formula extensamente hidrolisada.
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27 - Paciente de 8 anos, sexo feminino, com aumento de transaminases ha 7 meses, trés vezes o valor normal. Nega uso
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de medicamentos. Histéria morbida pregressa: nega histéria de transfuséo ou cirurgias, nega outras doencgas prévias.
Historia mdérbida familiar sem particularidades. Exame fisico normal. Em relagdo ao caso apresentado, considere as
seguintes afirmativas:

1. Ahistérianegativa paratransmissédo parenteral do virus da hepatite B é um dado que afasta a hip6tese de hepatite
por esse agente etiolégico.

2. Para que o aumento de transaminases seja decorrente de doenga hepética, é necesséaria a presenca de
hepatomegalia e/ou esplenomegalia ou de outros sinais de hepatopatia crénica ao exame fisico.

3. Parao diagndéstico de hepatite autoimune, deve existir histdria prévia e/ou familiar para doenc¢a autoimune.

4. Se a dosagem de CPK (creatinofosfoquinase) estiver aumentada também, deve ser considerada a presenca de
miopatia e ndo de hepatopatia.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Paciente de 6 meses, sexo masculino, com histéria de ictericia e coliria ha 3 meses. A mae nega acolia no filho. Ao
exame fisico, apresenta ictericia e hepatoesplenomegalia. Na fralda, observam-se collria e fezes de coloragdo normal.
Considerando os dados descritos, qual é o diagnostico provavel?

a) Atresia de vias biliares.

b) Doenca hemolitica.

c) Sindrome de Gilbert.

d) Sindrome de Crigler Najjar.

» e) Colestase intra-hepéatica familiar progressiva.

Vocé avalia uma paciente do sexo feminino de 4 anos com edema, dor e amplitude de movimento limitada nos joelhos
bilateralmente e no tornozelo esquerdo, com evolugdo de 3 meses e, por esse motivo, ha referéncia a um
reumatologista pediatrico. Os resultados dos exames de laboratério incluem: VHS de 80 mm/h, PCR de 5 mg/dL e um
FAN positivo. Para qual das seguintes complicagdes essa paciente apresenta maior risco?

a) Diferenca de comprimento entre as pernas.
»b) Uveite.

c) Pericardite.

d) Artrite erosiva.

e) Sindrome de ativacdo macrofagica.

A respeito da febre reumética em criangas, considere as seguintes afirmativas:

1. E uma doenca inflamatéria sistémica, causada pelo estreptococo beta hemolitico do grupo A, que afeta criancas
geneticamente predispostas.

2. Os critérios diagnosticos de Jones nao sdo influenciados pela incidéncia de casos observada na comunidade em
gue vive a crianca afetada.

3. O endocardio é o folheto mais acometido; comprometimento de miocardio ou pericardio sem lesao valvular
permite excluir o diagnostico de febre reumaética.

4. Febre acima de 38,0 °C, dosagem de proteina C Reativa 2 3 mg/dL e intervalo PR prolongado corrigido para idade
sdo critérios menores de Jones.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

» b) Somente as afirmativas 1 e 4 sao verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Lactente, 10 meses, apresenta diagnostico de miocardite aguda viral. Fragdo de ejecdo no ecocardiograma de 20%.
Qual é a droga vasoativa que promove efeito inotropico e de redugéo da pés-carga?

a) Epinefrina.

b) Vasopressina.
c) Norepinefrina.
»d) Milrinona.

e) Dopamina.
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Em relagdo as taquicardias na infancia, assinale alternativa correta.

»a) A taquicardia ventricular € uma taquicardia de complexo largo, mais rara em criangas e quando presente é comum a
associacdo com doenca cardiaca de base como cardiomiopatia ou de cirurgia cardiaca prévia.

b) Sinais de desconforto respiratério ndo sdo comuns nos quadros de instabilidade hemodindmica decorrente de
taquiarritmias.

c) As taquicardias sinusal e supraventricular séo exemplos de taquicardias de complexo largo, nas quais a largura do QRS é
maior do que 0,09 segundos.

d) Na taquicardia sinusal, a frequéncia cardiaca € fixa e ndo varia com atividade fisica e/ou febre.

e) Na taquicardia supraventricular, as ondas P estdo presentes, mas sdo anormais.

Em relacédo ao manejo terapéutico da crianga em choque séptico, assinale alternativa correta.

a) A adrenalina é o vasopressor de escolha para os casos de choque séptico em criangas.

b) Dopamina em doses baixas deve ser prescrita, para obter prote¢éo renal.

»c) Nao existe a recomendagdo de iniciar nutricdo parenteral isoladamente ou em combinagdo com dietas entéricas nos
primeiros 7 dias apés o diagnostico.

d) Corticoesteroides devem ser iniciados na primeira hora de tratamento como adjuvante da terapia com aminas
vasopressoras, independentemente da resposta a ressuscitagcao volumétrica.

e) O uso precoce de antimicrobianos deve ser instituido nos casos de pancreatite grave e grandes queimados, pois reduzem
tempo de internag&o e mortalidade.

Em relagdo a sindrome inflamatéria multissistémica em criancas, secundéaria ao Sars-CoV-2, assinale a alternativa
correta.

a) A faixa etaria acometida é semelhante a dos pacientes com doenga de Kawasaki.

b) Menos da metade dos pacientes tem febre e sintomas gastrointestinais.

c) Diferentemente dos pacientes com doenca de Kawasaki, esses pacientes apresentam miocardite e ndo complicam com
dilatacdo ou aneurismas de coronarias.

»d) A maioria dos pacientes apresenta sindrome de baixo débito, com disfungdo de ventriculo esquerdo e elevacdo de
cardiotroponina, mas tem boa evolucao.

e) Um dos critérios diagnésticos é ter RT PCR negativa e dosagem de IgG positiva para o Sars-CoV-2.

Menina de 3 anos e 3 meses, atropelada por caminhdo, apresenta ruptura de parede abdominal com evisceracgao,
explosao de reto e bexiga, esmagamento da pelve e vagina, lesdo de veia e artéria iliaca externa esquerda e fratura de
umero direito. Chegou ao pronto-socorro conversando, Glasgow 15, evoluiu com choque hemorragico. Encaminhada
ao centro cirargico. Foram realizados intubacéo, acesso, expanséao, transfusdo macica de concentrado de hemécias,
plaquetas, plasma e criopreciptado, sutura primaria da iliaca externa esquerda, vesicostomia, amputacao de célon
descendente e colostomia em hipocéndrio esquerdo, fixacdo externa de quadril e reconstituicdo do assoalho pélvico.
Apo6s o procedimento, a paciente manteve-se estavel hemodinamicamente, sem necessidade de droga vasoativa, em
ventilagcdo mecanica, recebendo hidratacdo, analgesia e antibiético profilatico. Apés 2 dias, evolui com piora da
isquemia de membro inferior esquerdo, cianose fixa no membro, diurese 1 mL/kg/h, K sérico 5,7 mEg/L, acidose
metabdlica leve com lactato 2,6 mmol/L, P 6,8 mg/dL, Cr 1,87 mg/dL, Ur 113 mg/dL, CPK 152.735 U/L. Levando em
consideracdo os dados apresentados, assinale a alternativa correta.

a) O principal mecanismo de lesdo renal parece ser por rabdomidlise e deve ser tratado com restricdo hidrica e uso de
diurético.

b) N&o ha necessidade de amputagdo do membro inferior esquerdo nesse momento, até que seja delimitada a lesdo
isquémica.

»c) A lesédo muscular do abdome e necrose do membro inferior resultaram no aumento de CPK e mioglobindria, ocasionando
a lesdo renal aguda.

d) N&o h& necessidade no momento de iniciar com medidas de redugdo do potassio.

e) Devido a gravidade da lesao inicial do abdome, o tempo minimo de jejum deve ser de 72 horas.

Um paciente pediatrico, portador de extenso tumor sélido abdominal, iniciou com quimioterapia logo apoés ter o
diagnoéstico confirmado de ser um linfoma de Burkitt. Observou-se, apés o inicio da quimioterapia, que ocorreu uma
importante e rapida reducdo do tumor abdominal, o que levou a equipe que o0 assistia a se preocupar com a instalagao

da sindrome de lise tumoral. Qual dentre as alteragdes (eletrolitica, metabdlica ou acidobasica), abaixo citadas, é
encontrada em pacientes que desenvolvem essa sindrome?

a) Hipercalcemia.

b) Hipopotassemia.
»c) Hiperfosfatemia.

d) Hipouricemia.

e) Alcalose metabdlica.
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37 - Escolar do sexo feminino, 7 anos de idade, apresenta-se torporosa hé algumas horas. A crianca é levada ao pronto
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atendimento e no exame fisico é observado que ela apresenta abertura ocular aos estimulos dolorosos, emissao de
palavras inapropriadas e retirada dos membros aos estimulos dolorosos. Diante desse caso, qual € a pontuacao
correta na escala de coma de Glasgow?

a) 8.
»Db) 9.
c) 10.
d) 11.
e) 12

Paciente do sexo masculino, 3 anos de idade, da entrada no pronto-socorro com histéria de ter iniciado ha 15 minutos
com perda de consciéncia, seguida de contra¢gfes tdnicas e posteriormente movimentos clénicos generalizados de
membros superiores e inferiores, cianose oral, sialorreia e liberagéo esfincteriana, mantendo esse quadro clinico até
o0 momento da admissdo na emergéncia. Paciente previamente higido, sem comorbidades prévias. Ndo apresenta
historia de febre ou sinais de irritagcdo meningea ao exame fisico. Levando em consideracéo os dados apresentados,
considere as seguintes afirmativas:

1. Trata-se de um evento raro como manifestacéo inicial de primeira crise epiléptica, que ocorre em menos de 5%
dos casos.

2. Os benzodiazepinicos sao o tratamento de primeira linha, de uso intravenoso exclusivo, razdo pela qual se deve
proceder imediatamente ao acesso venoso e/ou intradsseo.

3. A falha em responder a pelo menos 2 medicagdes (incluindo um benzodiazepinico) e persisténcia do quadro por
mais de 24 horas é complicagdo denominada estado de mal epiléptico refratario.

4. O caso clinico se enquadra dentro da definicdo operacional de estado de mal epiléptico e deve ser tratado
imediatamente.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Paciente com 5 anos de idade apresenta no inicio do sono balanceio ritmico anteroposterior da cabega e tronco e,
apos 1 a 3 minutos, adormece. Apresenta desenvolvimento neuropsicomotor normal. Levando em consideragao 0s
dados apresentados, o dignostico é:

»a) jactatio capitis.

b) pesadelos.

c) sonambulismo.

d) mioclonias do sono.

e) crise epiléptica mioclonica.

Menino com 6 anos de idade € levado ao pediatra por fraqueza muscular progressiva, com evolugcdo de meses. No
exame, apresenta déficit motor proximal, grau lll, nos 4 membros. Associam-se hipotonia e atrofia proximal com
diminuicao dos reflexos profundos. Levando em consideracéo os dados apresentados, o diagnéstico provavel é:

a) neuropatia periférica.

» b) miopatia.

c) lesdo do neurdnio superior.
d) lesdo medular.

e) miastenia gravis.

A respeito da epilepsia mioclénica grave da infancia, também conhecida como sindrome de Dravet, é correto afirmar:

a) E definida por mioclonias no primeiro ano de vida, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e padrdo do
eletroencefalograma com hipsarritmia.

b) Antes da primeira crise, a crianga jA& demonstra alteracbes no exame neuroldgico e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor.

c) Durante a fase inicial, as crises séo afebris, predominantemente aténicas e com a evolucao rara para status epiléptico.

»d) A etiologia esta relacionada a mutacéo do gene SCN1A.

e) O diagnostico de certeza é dado pelo aparecimento de crises subentrantes mioclénicas, associadas ao
eletroencefalograma, contendo pontas nas regifes rolandicas bilaterais.

Recém-nascido apresenta ao nascimento assimetria facial. A fenda ocular é simétrica e durante o choro apresenta
assimetria da boca com desvio para a direita e incapacidade de movimentar o lado esquerdo. Esse quadro clinico esta
associado a:

a) neoplasia do tronco cerebral.

b) alteracdo do cromossoma X pela mutac¢do do gen FMR1.
» c) malformacéo cardiaca.

d) uso de misoprostol na gestagéo.

e) hemorragia peri-intraventricular.
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43 - Diversas alteragdes de pele podem ser observadas no periodo neonatal, tanto transitérias como permanentes. Levando
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em consideracdo as dermatoses neonatais transitdrias benignas, considere as seguintes afirmativas:

1. Os cistos de milia ocorrem em cerca de 50% dos recém-nascidos e podem persistir por varios meses;
caracterizam-se por papulas peroladas, endurecidas, mais comuns na face, mas que podem aparecer em outras
localizagBes, como o mamilo ou regido genital.

2. A melanose pustulosa € comum, mais observada em criancas de fototipo alto; as lesdes aparecem ap6s o
nascimento, poupam a regido palmo-plantar e deixam leséo hipercrémica residual.

3. O eritematéxico neonatal é assintomatico, pouco frequente e acontece geralmente depois da primeira semana de
vida, com pépulas e vesiculas com acometimento palmo-plantar.

4. Ahiperplasiasebéaceaérara, caracteriza-se por les6es papulares amareladas no dorso nasal, mento e regido malar
gue se assemelham a acne e ocorrem por producdo gonadal de andrégenos pelo recém-nascido.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 4 séo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sédo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Menina de 4 anos, previamente higida, apos ida a praia, apresenta uma papula na regiéo lateral do pé esquerdo, muito
pruriginosa de 3 dias de evolucédo. Usou corticoide tépico de média poténcia sem melhora e, apds 5 dias, surge uma
lesdo linear a partir da papula inicial. Com base nessa histdria clinica, assinale a alternativa correta.

a) O diagnéstico de larva migrans cutanea pode ser confirmado pela sorologia para Toxocara.

b) E rara a infeccio secundaria bacteriana nos casos de larva migrans cutanea.

c) O periodo de incubacgéo da larva migrans cutanea € longo e a larva néo sobrevive sob a pele por mais de 4 semanas.

d) Formas disseminadas séo comuns e pode haver comprometimento de outros 6rgéos.

»e) O tratamento da larva migrans cutanea é feito com tiabendazol tépico ou medicagdes sistémicas nas formas disseminadas.

A dermatite seborreica € uma dermatose inflamatéria comum. Sobre essa doenca na faixa etaria pediatrica, considere
as seguintes afirmativas:

1. A dermatite seborreica € comum a partir dos 3 anos de idade, acometendo principalmente a idade escolar.

2. O prurido é frequente, de leve a moderado, e pode interferir com o sono.

3. As lesGes de dermatite seborreica que afetam recém-nascidos devem levar a suspeita de doencas sistémicas
como a histiocitose.

4. A sua fisiopatologia envolve fatores hormonais (andrégenos) e tem sido descrito o papel da Malassezia no
processo inflamatério.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

»b) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras

Adolescente de 15 anos, sexo feminino, apresenta quadro de acne de inicio aos 11 anos, que foi piorando
gradativamente. Teve menarca aos 12 anos e seus ciclos séo regulares, sendo adismenorreia ocasional. Nao apresenta
sinais de hiperandrogenismo e ao exame fisico possui cOmedos abertos e fechados na regido frontal, mento e lateral
da face, com papulas e pustulas que deixam algumas lesdes hipercromicas residuais. Com base nos dados
apresentados, assinale a alternativa correta.

a) E um casode acne grau | e é importante a investigacdo hormonal.

b) N&o é comum a relagdo da ache com o uso de cosméticos e medicamentos.

c) A acne ndo tem relagdo com aspectos psicoldgicos ou com estresse.

»d) O tratamento pode ser realizado com uma substancia antimicrobiana associada a um retinoide tépico.
e) A fisiopatologia da acne envolve a colonizagéo do foliculo pelo Staphylococcus aureus.

A adrenarca é o resultado das mudancas histolégicas no padréo de secrecao de esteroides pelas glandulas adrenais,
observadas durante o desenvolvimento infantil. A adrenarca ocorre:

a) no primeiro ano de vida e corresponde & maturagdo do cértex adrenal e formagéo da zona reticular, em substituicdo a
adrenal fetal.

»b) em geral, a partir dos 7 anos, com o aumento da secre¢do de DHEA, DHEA-S e androstenediona pelo cértex adrenal.

c) simultaneamente a gonadarca, que caracteriza o inicio da puberdade e resulta no incremento na secregdo de cortisol que
ocorre nesta fase.

d) naultima etapa da puberdade, e nas meninas resulta na secre¢éo de esteroides que determinam a ocorréncia da menarca.

e) durante o processo de maturagdo do cortex adrenal, que inicia no periodo neonatal e se completa no final da puberdade.
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Paciente do sexo masculino, 13 anos e 6 meses de idade, nasceu adequado para a idade gestacional e apresenta
estatura 5 cm abaixo do 3° percentil, peso no 50° percentil, IMC (indice de massa corporal) no 90° percentil, estatura
alvo no 50° percentil, testiculos topicos com volume de 3 mL e inicio recente de pubarca. Levando em consideracdo
os dados apresentados, assinale a alternativa correta.

a) Se a idade 6ssea for menor que a idade cronoldgica, o diagnostico é de retardo constitucional do crescimento e da
puberdade.

b) Desnutricdo secundéaria a doenca cronica subjacente pode ser a causa da baixa estatura.

c) A presenca de pubarca indica o inicio da puberdade e por isso deve-se aguardar a ocorréncia do estirdo puberal.

d) A situagdo pode ser decorrente de sindrome metabdlica avangada.

»e) O quadro clinico pode ser causado por endocrinopatias que produzem deficiéncia ou excesso hormonal.

Pacientes com determinadas sindromes genéticas podem apresentar maior prevaléncia de altera¢g6es enddcrinas e
metabdlicas comparados com a populagdo em geral. A respeito do assunto, assinale a alternativa correta.

a) Hipogonadismo hipogonadotréfico e hipotireoidismo priméario ocorrem em portadoras da sindrome de Turner.

b) Deficiéncia de horm6nio do crescimento e dislipidemia acometem pacientes com sindrome de Down.

c) Deficiéncia de hormdnio do crescimento e diabetes ocorrem em portadores de acondroplasia.

d) Resisténcia insulinica e hipogonadismo hipogonadotréfico afetam individuos com sindrome de Turner e acondroplasicos.
» e) Diabetes e hipotireoidismo acometem pacientes com sindrome de Down e com sindrome de Turner.

Menina de 6 anos de idade com historia de emagrecimento hé 15 dias, polilria e polidipsia, enurese noturna. Ha 2 dias:
prostragao, dor abdominal e vomitos. Ao exame, paciente desidratada, respiragdo profunda, com alteragcao de nivel de
consciéncia. Glicemia capilar 460 mg/dL, glicosUria e cetonuUria positivas. Levando em consideracdo os dados
apresentados, assinale a alternativa correta em relagdo ao tratamento.

»a) A hipopotassemia € uma complicacdo frequente do tratamento em decorréncia do deslocamento deste ion para o meio
intracelular que ocorre com o uso da insulina e correcdo da acidose.

b) A administracéo de fluidos deve ser rapida para permitir queda da osmolalidade e evitar a evolugdo para edema cerebral.

c) Arespiracao profunda é uma tentativa de compensacao da alcalose metabdlica.

d) Apds avaliagdo de eletrélitos e gasometria, deve-se iniciar um periodo de hidratagdo com soro fisiolégico seguido de
tratamento com insulina de agéo rapida e dieta com restricdo de carboidratos complexos, para obter um controle metabdlico
adequado.

e) Deve-se administrar bicarbonato EV para reverter rapidamente a acidose e o edema cerebral, associado a insulina regular
endovenosa e hidratacéo.



