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o Este Caderno de Prova contém 45 questdes objetivas com quatro alternativas de
resposta, identificadas por A, B, C, D.

<2 O tempo total para realizagao desta Prova é de trés horas, sendo de uma hora e
trinta minutos o tempo minimo de permanéncia do candidato em sala. A saida da sala
com o Caderno de Prova s6 sera permitida nos quinze minutos finais do horario de
encerramento das provas.

< Antes de iniciar a Prova, confira a sequéncia das paginas e da numeragéo das questbes
do seu Caderno de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe imediatamente ao
aplicador de provas.

< Para responder corretamente essa Prova, leia atentamente as orientacdes de cada
questao.

2 Utilize, exclusivamente, caneta de tinta azul ou preta, fabricada em material
transparente.

< As respostas destas questdes deverdo ser registradas na Folha de Respostas
prépria, preenchendo integralmente o circulo correspondente a alternativa escolhida,
conforme o exemplo:

Alternativa
Escolhida
\ I /
Numero da Alternativas

Questéo

S6 existe uma alternativa correta para cada questao objetiva de multipla escolha.
Questao com resposta rasurada, com mais de uma alternativa marcada ou marcada
a lapis nao sera considerada.

2 Assine no espacgo préprio da Folha de Respostas (Questdes Objetivas de Mdltipla
Escolha). Folha de Respostas com alguma identificagdo, ou assinada fora do local
indicado, implicara anulagdo da Prova e consequente eliminagdo do candidato do
Processo Seletivo.

< Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de prova, aguarde para entregar a
Folha de Respostas, cumprindo os procedimentos por ele recomendados.




PROVA COM QUESTOES OBJETIVAS

S Questoes de 1 a 45

ABAEM

Para responder as questdes, identifique apenas uma unica alternativa
correta e marque a letra correspondente na Folha de Respostas.

ASSOCIACAO BAIANA DE APOIO A EDUCAGAO MEDICA

Situacao Problema: Questoes de 1 a 3

Menino, 5 anos de idade, € levado a UPA com
historia de febre de até 39,5°C, diaria, vespertina,
e manchas na pele ha 3 semanas, caracterizadas
como exantema rosado transitério. Ha dor difusa
em punhos e joelhos, perda de apetite e fadiga.
Ao exame, ha febre, linfonodomegalia cervical,
hepatomegalia leve e artrite em punhos. Sem

Situacao Problema: Questoes de 4 a 6

Menina, 10 anos de idade, vai a UBS porque,
segundo a sua mae, “tem crescido muito devagar”.
Nasceu de parto normal, com peso e comprimento
normais. Ha 2 anos apresenta ganho de estatura
menor que 4 cm/ano. Exame fisico: proporcoes
corporais preservadas, sem dismorfismos. Pele
seca, facies apatica, frequéncia cardiaca de

exantema no momento.

QUESTAO .I

Identifique a hipotese diagndstica mais compativel com o
quadro descrito:

A)
B)
C)
D)

Leucemia linfoblastica.

Febre reumatica subclinica.
Ldpus eritematoso sistémico.
Artrite idiopatica juvenil sistémica.

QUESTAO ‘I

Diante do quadro clinico, identifique o principal mecanismo
fisiopatolégico envolvido:

A)

B)

Ativagdo exagerada do sistema imune inato, com
liberagao de IL-1, IL-6 e IL-18.

Producdo excessiva de autoanticorpos especificos
contra o colageno.

Deposigao de imunocomplexos renais e articulares.
Invasao de células afetadas em tecido sinovial.

QUESTAO ‘I

Indique a afirmativa correta sobre o prognédstico e a
conduta terapéutica para esse caso:

A)
B)
C)
D)

Corticoides sao ineficazes e devem ser evitados.
A doencga é autolimitada e nao requer tratamento.
O uso de antibidticos de amplo espectro é essencial.

Imunossupressores e agentes bioldgicos podem ser
necessarios.

60 bpm. Idade 6ssea atrasada em 3 anos.

QUESTAO ‘I

Diante desse quadro, identifique a principal hipétese
diagnéstica a ser investigada:

A)
B)
C)
D)

Doenga celiaca.

Hipotireoidismo.

Sindrome de Turner.

Deficiéncia de hormdnio do crescimento (GH).

QUESTAO "

Identifique o principal mecanismo responsavel pela baixa
estatura da paciente:

A)
B)
C)

D)

Aumento da secrecdo de GH e IGF-1.
Deficiéncia de testosterona e estrogénio.

Redugdo do metabolismo celular e da maturagéo
ossea.

Hipercatabolismo e aumento da velocidade de
crescimento.

QUESTAO ﬂ

Indique a conduta terapéutica de escolha para a paciente:

A)
B)

C)
D)

Reposicdo de levotiroxina, com acompanhamento
clinico e laboratorial.

Administracdo de hormdnio do crescimento

recombinante.
Uso de esteroides anabolizantes e dieta hipercalérica.
Suplementagao de vitamina D e calcio.
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Situacao Problema: Questoes de 7 a9

Menina, 11 anos de idade, queixando-se
de cefaléia leve, em aperto, que ocorre quase
diariamente apos as aulas, vai ao ambulatério com
o pai. Nega febre, tonturas, vomitos ou alteracoes
da visdo. A dor ndo impede as atividades; melhora
apos repouso. Nega febre. Nao ha alteracdes ao

exame fisico.

QUESTAO ‘I

Indique a hipétese diagnéstica mais provavel para o caso:

A) Hipertensao intracraniana.
B) Enxaqueca com aura.
C) Cefaleia tensional.

D) Sinusite crénica.

QUESTAO ‘:I

Sobre a prevaléncia desse tipo de cefaleia, é correto o que
se afirma em

A) E comum em criangas em idade escolar e

adolescentes.
B) E rara em escolares e predomina em lactentes.
C) E tipica de doengas neuroldgicas estruturais.

D) Afeta exclusivamente o sexo feminino.

QUESTAO ‘;l

Indique a principal medida terapéutica inicial para o quadro
apresentado:

A) Identificagédo e controle de fatores desencadeantes.
B) Uso de analgésico e anti-inflamatorio profilaticos.
C) Uso de relaxante muscular profilatico.

D) Tratamento com triptanos.

Situacao Problema: Questoes de 10 a 12

Em consulta no ambulatorio, menino de 8
anos de idade apresenta dor em perna direita ha
3 meses, que piora a noite e o acorda durante o
sono. A dor € localizada na regiao distal do fémur,
associada a leve edema e calor local. Nega trauma.
Ao exame, ha discreta palidez cutanea e queixa de
fadiga. A radiografia mostra imagem mista litica
e esclerotica, com reacao periosteal em “casca de
cebola”.

QUESTAO ‘ I:'

Com base no quadro clinico e radioldgico, identifique a
principal hipétese diagndstica:

A) Sarcoma de partes moles.

B) Osteomielite cronica.

C) Sarcoma de Ewing.

D) Osteossarcoma.

QUESTAO ‘il

Sobre as neoplasias 6sseas na infancia, é correto afirmar:

A) Predominam em ossos longos.
B) Sao tumores de crescimento lento e indolente.
C) S&o mais comuns em meninas apo6s os 10 anos.

D) Ocorrem principalmente em menores de 2 anos.

QUESTAO ‘ EI

O tratamento do quadro descrito deve incluir:

A) Radioterapia isolada e vigilancia clinica.
B) Amputagao precoce e quimioterapia paliativa.
C) Antibiotico de amplo espectro por 4 a 6 semanas.

D) Quimioterapia combinada com cirurgia de ressecgéo.
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Situacao-Problema: Questoes de 13 a 15

Menino, 6 anos de idade, sem antecedentes
familiares relevantes, € levado ao ambulatorio
com histéria de otite média, recorrente desde o
primeiro ano de vida, além de trés episodios de
pneumonia nos ultimos dois anos. Ao exame fisico,
auséncia de amigdalas e adenéides. Crescimento

e desenvolvimento dentro do esperado.

QUESTAO ‘E

Com base na descricdo do caso, indique a hipdtese
diagnéstica mais provavel a ser considerada:

A) Doencga ciliar.
B) AIDS congénita.
C) Erro Inato da Imunidade.

D) Mal formagéo ectodérmica.

QUESTAO ‘:I

Indique o exame inicial a ser solicitado para esse paciente:

A) Radiografia de cabeca em AP e de perfil.
B) Hemograma completo.

C) Sorologia para HIV.

D) Caridtipo.

QUESTAO ‘Ii

Em relagdo a principal suspeita diagndstica, é correto o
que se afirma em

A) O diagndstico na maioria das vezes € perinatal.
B) O tratamento de controle € sempre de uso continuo.

C) A doenca tende a melhorar espontaneamente com a
idade.

D) O risco de infecgdes virais € maior do que o de
infecgbes bacterianas.

Situacao Problema: Questoes de 16 a 18

Lactente masculino de 10 meses, com historia
de diarreia cronica, moniliase oral persistente
e baixo ganho ponderal, vai ao ambulatério.
A mae refere que um primo faleceu por infeccao
disseminada, apos vacina BCG. Ao exame fisico,
observa-se auséncia de amigdalas, candidiase oral

extensa e linfonodos impalpaveis.

QUESTAO ‘ﬂ

Diante do quadro descrito, identifique o grupo de
imunodeficiéncia mais provavel no qual se encontra essa
crianga:

A) Sindrome de hiper-IgE.
B) Deficiéncia humoral isolada.
C) Deficiéncia de complemento.

D) Imunodeficiéncia combinada grave (SCID).

QUESTAO ‘n

Em relagdo a principal suspeita diagndstica, identifique a
alternativa correta:

A) Vacinas BCG e rotavirus podem desencadear formas
graves e fatais da doenga.

B) S&o mais frequentes em meninas e geralmente

autossdmicas dominantes.

C) Representam cerca de 10% de todas as
imunodeficiéncias primarias.
D) Costumam ser detectadas tardiamente, apds os 5

anos de idade.

QUESTAO ‘ I:’

Em relagéo ao tratamento e progndstico dessa doenga, é
correto afirmar:

A) A reposicdo de imunoglobulina isoladamente é
suficiente para controle da doenca.

B) O transplante de medula 6ssea precoce é curativo em
grande parte dos casos.

C) O uso continuo de antibidticos profildticos é o
tratamento de escolha.

D) A doenca tende a regressao espontdnea apds os 2
anos de idade.
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Situacao Problema: Questoes de 19 a 21

Adolescente do sexo masculino, 14 anos
de idade, retorna a consulta com sua mae que
refere que o menor tem ganhado peso e passa
muito tempo em frente ao computador. Refere
dieta hipercalorica. Nega etilismo e uso de
medicamentos. Historia médica pessoal e familiar
sem informacdes contributérias. Ao exame fisico:
peso 78 kg; altura 1,66 m (IMC 28,3 kg/m?, acima
do percentil 95 para idade e sexo); PA 130/85
mmHg. Hidratado, corado, sem alteracdes em pele
e faneros. Auscultas cardiaca e pulmonar sem
alteracdes. Abdome: figado palpavel a 2 cm abaixo
do rebordo costal direito, borda romba, superficie
lisa. Exames laboratoriais: glicemia de jejum 105
mg/dL; AST 48 U/L; ALT 82 U/L; triglicerideos
215 mg/dL; HDL 36 mg/dL. Ultrassonografia
abdominal: figado com ecogenicidade difusamente
aumentada.

QUESTAO ‘ ﬂ

Com base nos dados apresentados, indique o diagnéstico
mais provavel para o adolescente:

A) Doenca hepatica gordurosa nao alcodlica.

B) Deficiéncia de alfa-1-antitripsina.

C) Hepatite viral cronica.

D) Doenga de Wilson.

QUESTAO EI:'

Indique o marcador laboratorial mais sensivel na avaliagao
do disturbio identificado:

A) Gama-GT elevada.

B) ALT mais elevada do que AST.

C) ALT mais elevada do que ALT.

D) Hiperbilirrubinemia direta importante.

QUESTAO Eil

Indique a conduta inicial mais adequada para esse

paciente:

A) Iniciar fibrato de imediato para reduzir triglicerideos.

B) Solicitar  bidpsia
diagndstica.

hepatica para confirmagao

C) Iniciar reeducacéo alimentar, atividade fisica regular e
controle do peso.

D) Prescrever corticoide por 14 dias para reduzir o
processo inflamatério.

Situacido Problema: Questoes de 22 a 24

Menina, 6 anos de idade, é levada a UPA por
apresentar dispneia ha 8 horas. Usou salbutamol
spray — dois jatos a cada 4 horas, mas mantém
o quadro, e a dificuldade de respirar aumentou.
Utiliza budesonida inalatéria diariamente, mas
tem acordado durante a noite quase todos os dias.
Ao exame: temperatura: 36,8 °C, taquicardia,
taquipneia, SatO2 90%, tiragem intercostal, fala
entrecortada e sibilos bilaterais a ausculta.

QUESTAO EEI

Identifique o diagndstico mais provavel e a classificacao
quanto a gravidade do quadro descrito:

A) Asma Bronquica — crise leve.
B) Asma Brénquica — crise grave.
C) Asma Brénquica — crise moderada.

D) Sibilancia por infecgdo viral das vias aéreas — crise
moderada.

QUESTAO EB

Indique a conduta farmacoldgica imediata preconizada:
A) Oxigenoterapia, corticosterdide sistémico e -
agonista de curta duragdo em nebulizagao.

B) P2-agonista de curta duragao, spray com espacador, 2
jatos a cada 2h.

C) Corticosteroide spray e 2-agonista de curta duragéo
em nebulizagao.

D) Corticosterdéide oral isolado e observagao clinica.

QUESTAO E!I

Indique a conduta terapéutica para controle da doenga
nesta paciente:

A) Associacdo de budesonida + formoterol por via
inalatdria.

B) Associacdo de fluticasona + fenoterol por via
inalatdria.

C) Budesonida inalatdrio + corticosterdide sistémico +
antileucotrieno.

D) Budesonida inalatério + corticosteréide sistémico.
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Situacido Problema: Questoes de 25 a 27

Menino, 7 anos de idade, previamente higido,
chega a UPA apresentando dor em membros
inferiores ha 2 semanas, que o desperta a noite.
A mae refere cansaco facil e palidez. Nega trauma
recente. Ao exame: crianca palida, com equimoses

em membros inferiores e aumento discreto de

figado e baco.

QUESTAO Eli

Com base na histdria e no exame fisico descritos, indique
o diagnéstico mais provavel:

A) Pdarpura trombocitopénica idiopatica.
B) Anemia ferropriva.
C) Leucemia aguda.

D) Febre reumatica.

QUESTAO EE

Indique o principal mecanismo fisiopatolégico envolvido
neste caso:

A) Proliferagado de linfocitos maduros na medula éssea.

B) Substituicdo da medula 6ssea normal por células
imaturas.

C) Hemodlise autoimune com destruicdo eritrocitaria
periférica.

D) Deficiéncia de ferro e eritropoiese ineficaz.

QUESTAO Eﬂ

Indique a conduta terapéutica preconizada em situagdes
semelhantes:

A) Reposicao de Ferro.
B) Quimioterapia.
C) Antiinflamatdrio ndo hormonal.

D) Corticosterdide + analgésicos.

Situacao Problema: Questoes de 28 a 30

Menino de 6 meses de idade é levado a UPA
com relato de febre alta e irritacdao ha cerca de 36
horas. O exame fisico mostra regular estado geral,
temperatura de 38.7° C, hidratado e corado, sem
alteracoes ao exame segmentar. A mae informa
episdédios de infeccdo urinaria aos 3 meses e
ha 6 semanas; tratados com sulfametoxazol-
trimetoprima e cefalexina, respectivamente.

QUESTAO E!:’

Com base nos dados, indique o exame que é padrao-ouro
para avaliar foco inflamatério renal ativo e sequelas de
infecgdes anteriores:

A) Tomografia de abdome.
B) Cintilografia renal com DMSA.
C) Radiografia simples de abdome.

D) Ultrassonografia de rins e vias urinarias.

QUESTAO EI;I

Indique a conduta terapéutica mais apropriada para neste
caso:

A) Repetir cefalexina por via oral.
B) Iniciar amoxilina-clavulanato oral por 10 dias.
C) Suspender antibidtico até confirmagao microbiolégica.

D) Introduzir ceftriaxona parenteral até resultado da
cultura.

QUESTAO ﬂ:l

Indique a alternativa que apresenta a complicagédo mais
temida de episddios recorrentes de ITU nesta faixa etaria:

A) Calculo vesical.
B) Pielonefrite aguda sem sequelas.
C) Alteragbes transitérias do pH urinario.

D) Cicatriz renal e hipertensao arterial secundaria.
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Situacao Problema: Questoes de 31 a 33

Menina de 8 meses é levada a UPA por febre ha 3 dias e irritabilidade, com sono agitado e choro
frequente. A mae relata que, ha cerca de uma semana, o bebé apresentou nariz entupido, coriza hialina e
tosse leve, sintomas que haviam melhorado, quase totalmente, antes da febre reiniciar. Nega vémitos ou
diarreia. Alimentacao e diurese mantidas, porém chora ao mamar e ao deitar. A lactente nasceu a termo,
sem comorbidades; tem vacinas em dia. Ao exame fisico, mostra-se irritada, chorosa, sem sinais de toxemia.
Temperatura 38,7 °C; FC 132 bpm; FR 32 irpm. Narinas com discreta obstrucdo, secrecao seromucosa.
Orofaringe levemente hiperemiada, sem exsudato. Sem linfonodomegalia cervical ou sinais meningeos.
Auscultas cardiaca e pulmonar normais; abdome sem alteracoes. Otoscopia: a direita - membrana timpanica

hiperemiada, abaulada, opaca, sem reflexo luminoso; presenca de liquido retrotimpanico visivel. A esquerda:

membrana integra, transliicida, reflexo luminoso preservado.

QUESTAO "I

Com base na situagao descrita, indique a explicagao fisiopatolégica para o surgimento do quadro atual:

A) Migragao de bactérias hematogénicas para o ouvido médio.
B) Colonizagdo da nasofaringe por agente viral de alta replicagéo.
C) Inflamagao viral e infecgdo secundaria da membrana timpanica.

D) Edema da mucosa nasal e disfungéo da tuba auditiva, havendo contaminagéo do ouvido médio.

QUESTAO ‘EI

Indique o agente etioldgico mais frequentemente envolvido nesse tipo de infec¢gdo em lactentes:
A) Moraxella catarrhalis.

B) Virus Sincicial Respiratorio.

C) Streptococcus pneumoniae.

D) Haemophilus influenzae tipo b.

QUESTAO E

Considerando a idade e o quadro clinico apresentados, indique a conduta terapéutica mais adequada:

A) Amoxicilina em dose alta e analgesia.
B) Amoxilina em dose habitual e timpanostomia.
C) Corticoide sistémico e anti-histaminico por 5 dias.

D) Cefalosporina e timpanostomia com aspira¢do da secregao.
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Situacao-Problema: Questoes de 34 a 36

Situacao-Problema: Questoes de 37 a 39

Lactente de 3 meses, sexo feminino, é levada
a UPA com histéria de tosse ha duas semanas.
Inicialmente, a tosse era esporadica, mas, nos
ultimos 5 dias tornou-se intensa, ocorrendo
em crises, seguida por um ruido inspiratério
alto (guincho) e, por vezes, vomitos. A méae nega
febre. O calendario vacinal do bebé esta em dia.
Ao exame, o bebé esta apirético, mas, durante a
consulta, apresenta uma crise de tosse paroxistica,
ficando cianético (azulado) por alguns segundos.
A ausculta pulmonar nos intervalos da tosse é
limpa. Hemograma revela: leucécitos 25000/ mm?
(linfocitos 75%, neutroéfilos 20%).

QUESTAO ﬂl

Identifique o agente etioldgico mais provavel com base no
quadro descrito:

A) Haemophilus influenzae tipo b.
B) Corynebacterium diphtheriae.
C) Mycoplasma pneumoniae.

D) Bordetella pertussis.

QUESTAO "i

Indique o mecanismo que causa a principal caracteristica
clinica desta doenca:

A) Obstrucdo brénquica por excesso de muco espesso.
B) Invasédo bacteriana direta do parénquima pulmonar.

C) Acao de toxinas bacterianas no epitélio respiratorio.

D) Reacao de hipersensibilidade e inflamagéo.

QUESTAO m

Identifique a principal razdo da suscetibilidade desta
crianga a doenga:

A) O esquema vacinal ndo esta completo.
B) Aimunidade conferida pela vacina nao é absoluta.
C) Aimunidade da crianga ainda n&o responde a vacina.

D) A vacina pentavalente ndo oferece protegdo contra
esta doenca.

Menina, 5 anos de idade, € levada a UBS com
queixa de nariz entupido, coriza transparente
e tosse leve ha quatro dias. A mae refere febre
baixa (maximo de 37,8 °C) nos dois primeiros
dias. A crianca esta ativa, com apetite preservado.
Nega vomitos ou dor de cabeca. Ao exame fisico:
temperatura 36,9 °C; FR 24 irpm; FC 98 bpm.
Mucosa nasal hiperemiada, com secrecao serosa.
Seios da face nao dolorosos a palpacdo. Amigdalas
outras

hiperemiadas, sem exsudato. Sem

alteracoes.

QUESTAO ‘zl

Indique a faixa etaria, em pediatria, em que a principal
suspeita diagndstica é mais frequentemente observada:

A) Lactentes menores de 6 meses.

B) Criangas de 1 a 5 anos, em idade pré-escolar.
C) Criangas de 6 a 12 anos, em idade escolar.
D) Adolescentes de 13 a 18 anos.

QUESTAO ﬂ:’

Indique o agente etiolégico mais comum nessa condi¢ao
da crianga:

A) Influenza.
B) Rinovirus.
C) Streptococcus pneumoniae.

D) Virus Sincicial Respiratorio.

QUESTAO E;I

Indique o mecanismo fisiopatolégico que explica os
sintomas apresentados no caso:

A) Edema e obstrugao dos 6stios sinusais, com acumulo
de secregéo.

B) Necrose do epitélio respiratdrio e fibrose dos seios.

C) Atrofia das glandulas mucosas.

D) Invaséo direta da mucosa.
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Situacao-Problema: Questoes de 40 a 42

Recém-nascido do sexo masculino, com idade gestacional de 36 semanas, nascido de parto cesareo
eletivo, filho de mae com diabetes mellitus tipo 1, mal controlado durante a gestacao. Peso ao nascer 2 600 g.
Evoluiu bem nas primeiras horas, em alojamento conjunto. Com 36 horas de vida, a equipe foi chamada
porque “o bebé esta muito irritado, com choro agudo e tremores finos de extremidades, principalmente
durante a manipulacado”. Esta mamando pouco. Ao exame fisico: temperatura 36,7 °C; FC 170 bpm;
FR 58 irpm. Perfusao periférica preservada, sem sinais de desconforto respiratério. Tonus global discretamente
aumentado, hiperreflexia osteotendinea, alguns episodios breves de movimentos clonicos em membros
superiores. Auscultas cardiaca e pulmonar sem alteracoes. Exames laboratoriais: glicemia 78 mg/dL; so6dio
138 mEq/L; potassio 4,5 mEq/L; calcio total 6,5 mg/dL; calcio iénico 0,80 mmol/L; fésforo 7,0 mg/dL;
magnésio 1,2 mg/dL.

QUESTAO ‘ m

Diante dos dados, indique a causa do quadro clinico apresentado:

A) Hipoglicemia. B) Hipocalcemia. C) Hipernatremia. D) Hipofasfatemia.

QUESTAO ‘ il

Indique o mecanismo fisiopatologico que explica, mais adequadamente, esse disturbio nas primeiras 48—72 horas de vida:

A) Perda renal excessiva de sédio por imaturidade tubular.

B) Hiperparatireoidismo transitorio neonatal por excesso de PTH materno.

C) Hipoparatireoidismo funcional transitério com redugéo da resposta de PTH.

D) Aumento da reabsorgao intestinal de céalcio mediada por vitamina D placentaria.

QUESTAO ‘ El

Indique a conduta mais adequada neste momento, diante desta situagao:

A) Iniciar solugéo de glicose a 10% em bolus rapido, sem suplementagéo.
B) Administrar solugéo de soro fisiologico 0,9% em bolus de 20 mL/kg, rapidamente.

C) Realizarinfusao lenta de gluconato de calcio a 10% por via EV, com monitorizagéo cardiaca, seguida de suplementacéo
oral.

D) Introduzir férmula infantil de alto teor proteico para corrigir rapidamente o disturbio.

Situacido Problema: Questoes de 43 a 45

Adolescente, sexo feminino, 15 anos de idade, € trazida ao ambulatério pela mae devido a auséncia de
menstruacao. A mae informa que a filha nunca menstruou; que pratica balé classico em nivel competitivo,
treinando 4 horas por dia, 6 dias por semana. A mae também menciona que a filha &€ muito rigorosa com a
alimentacdo para manter o peso. Ao exame, a adolescente esta em bom estado geral, com peso de 42 kg e
altura de 1,65 m (IMC 15,4 kg/m?). O desenvolvimento mamario € completo (Tanner M5) e os pelos pubianos
também (Tanner P5). O restante do exame fisico € normal.

QUESTAO ‘ E’

Indique a condigao mais provavel que explica a auséncia de menstruagcdo nessa paciente:

A) Sindrome de Turner.

B) Imperfuragao do himen.

C) Amenorreia hipotalamica funcional.

D) Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP).
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QUESTAO ‘!I

Indique 0 mecanismo fisiopatolégico central que leva a supressao do ciclo menstrual desta adolescente:

A) Obstru¢do mecanica do fluxo menstrual na saida do utero.

B) Produgdo excessiva de andrdgenos pelos ovarios, que impede a ovulagao.

C) Defeito genético nos ovarios que os impede de responder ao FSH e LH.

D) Balango energético negativo que suprime a pulsatilidade do GnRH no hipotalamo.

QUESTAO ‘li

Indique o principal foco do tratamento para a adolescente, visando a normalizagdo da sua funcdo menstrual e a protecédo
da saude 6ssea a longo prazo:

A) Aumento da ingestao caldrica e reducdo da intensidade do esforgo fisico.

B) Terapia de reposi¢do hormonal com estrogénio e progesterona.

C) Uso de medicamentos indutores da ovulagéao.

D) Administragdo de TSH.

Pontuagoes
SituagGes-Problema
Q.1 Q.2 Q.3 Total
Questdesde1a3 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 4 a 6 0,4 0,3 0,3 1
Questdesde7a9 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 10 a 12 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 13 a 15 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 16 a 18 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 19 a 21 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 22 a 24 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 25 a 27 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 28 a 30 0,4 0,3 0,3 1
Questdes de 31 a 33 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 34 a 36 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 37 a 39 0,3 0,4 0,3 1
QuestOes de 40 a 42 0,3 0,4 0,3 1
Questdes de 43 a 45 0,4 0,3 0,3 1
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