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NOME DO CANDIDATO:

ASSINATURA

CARTEIRA:

INSTRUCOES
Verifique se este CADERNO DE QUESTOES contém 50 questdes.
Escreva seu nome completo, sala, carteira e assine no campo indicado.
Utilize caneta de tinta preta.
Responda as questdes de multipla escolha no GABARITO.

Nao serd permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos
eletrbénicos.

Leia atentamente as instrugdes contidas no CADERNO DE RESPOSTAS.

Boa Proval!
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QUESTAO 1.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Crianga de 5 anos, sexo masculino, com sintomas de cansago excessivo, palidez progressiva e
febre intermitente nas dltimas semanas. Os pais relatam que ele tem estado mais irritado e
menos ativo do que o habitual, e recentemente notaram pequenas manchas roxas na pele.
Ao exame fisico, apresenta petéquias dispersas por todo o corpo, hepatomegalia a 3 cm do
rebordo costal direito, esplenomegalia a 2 cm do rebordo costal esquerda, palidez
mucocutanea e irritabilidade. Qual dos seguintes achados mais provavelmente confirma o
diagndstico nessa crianga?

A. Hemograma com anemia, leucocitose significativa com predominancia de blastos e
trombocitopenia.

B. Aumento da contagem de plaquetas com linfocitose absoluta no hemograma.

C. Presenca de células em " e cristais de Charcot-Leyden em exame de sangue
periférico.

D. Aumento isolado das enzimas hepaticas com contagem de leucdcitos normal e elevagao
dos niveis de ferritina.

anéis

QUESTAO 2.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Adolescente de 13 anos previamente higido, com queixa de dor abdominal recorrente e
diarreia crénica ha, aproximadamente, 4 meses. A dor é persistente e acompanhada por
distensdo abdominal e inapeténcia na maior parte do tempo. As evacuacdes ocorrem cerca
de 4 a 6 vezes por dia, sempre semiliquidas, por vezes com a presenca de sangue. O paciente
perdeu 6 kg neste periodo e se mantém com a mesma estatura de 6 meses atrads; refere
fadiga persistente e dores articulares em tornozelos e joelhos. Ao exame fisico, observa-se
palidez cutanea e sensibilidade a palpagao abdominal difusa. Sem referéncias de doencas
semelhantes em familiares ou contatos proximos. Carteira de vacinagao completa e
atualizada. Considerando a principal hipdtese diagndstica, espera-se encontrar na
investigacao laboratorial e/ou de imagens:

A. inflamagdo continua e difusa, limitada a mucosa e submucosa, sem granulomas,
especialmente no reto.

B. inflamacao transmural, granulomas nao caseosos e areas de ulceracdao em bidpsias do
trato gastrintestinal.

C. testes de anticorpos antitransglutaminase sao altamente sensiveis e especificos, e bidpsia
duodenal demonstra atrofia das vilosidades e aumento dos linfécitos intraepiteliais.

D. granulomas caseosos em bidpsias do trato gastrintestinal.

QUESTAO 3.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Paciente de 6 anos com quadro de febre alta ha 1 semana (maximo de 40 °C), tosse
produtiva, dor toracica e desconforto respiratério progressivo. Ao exame fisico, apresentava
ausculta reduzida em todo hemitdrax direito, com percussao hipertimpanica em tercos
meédio e superior e macica em terco inferior. Hemitdérax esquerdo sem alteracdes de
propedéutica pulmonar. Solicitada radiografia de térax a seguir. Com base nos dados
apresentados, assinale a alternativa que descreve o diagnéstico mais provavel para o caso.

A. Derrame pleural.

B. Abscesso pulmonar.
C. Pneumotorax.

D. Pneumonia

QUESTAO 4.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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Lactente de 6 meses com tosse, coriza e desconforto respiratério progressivo ha 2 dias (chega
a ficar "roxinho" nos labios quando mama, segundo a mae). Nega internagdes ou problemas
de saude prévios. Foi trazido ao pronto-socorro devido a piora do desconforto, palidez
cutanea e inapeténcia, com importante comprometimento do estado geral. Ao exame fisico,
estd em mau estado geral, descorado +++/4+, extremidades frias, tempo de enchimento
capilar de 5 segundos, pulsos finos, FC = 200 bpm, PA = 62 x 33 (43) mmHg, SatO, = 87% em
ar ambiente, FR = 68 ipm, ausculta pulmonar com estertores crepitantes em bases e ausculta
cardiaca com bulhas ritmicas normofonéticas com sopro sistélico +/6+ em borda esternal
esquerda. Obtido ritmo cardiaco e radiografia de térax a seguir. Com base nos dados
apresentados, assinale a alternativa que contenha a hipdtese diagndstica mais provavel e a
conduta mais adequada para o caso.

A. Miocardite viral. Considerar ressuscitacdo volémica com no maximo 10 ml/kg de cristaloide
e, caso nao haja resposta, iniciar droga vasoativa (dobutamina) e considerar diuréticos
(furosemida).

B. Taquicardia supraventricular instavel. Realizar adenosina 0,1 mg/kg caso haja acesso
venoso prontamente disponivel. Caso nao haja resposta, realizar cardioversao elétrica
sincronizada.

C. Insuficiéncia cardiaca por cardiopatia congénita cianogénica nao diagnosticada. Iniciar
droga vasoativa (adrenalina ou dobutamina) até avaliagao do especialista.

D. Taquicardia ventricular instavel. Realizar cardioversao elétrica sincronizada e acionar
avaliagdo do especialista.

QUESTAO 5.
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EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Crianga de 4 anos, sexo feminino, apresenta queixas de dor abdominal, perda de peso e
distensdo abdominal. Relatos parentais de cansago e febre ocasional nas Ultimas duas
semanas. A palpacao do abdome revela massa de cerca de 5 cm em hipocdndrio esquerdo,
firme e indolor, confirmada por meio de ultrassonografia de abdome. Considerando as
principais causas de neoplasia abdominal sélida, qual destas alternativas é verdadeira na
diferenciacao entre elas?

A. A massa abdominal palpavel no neuroblastoma é geralmente bem delimitada e modvel,
com tendéncia a crescer mais rapidamente em comparag¢ao ao tumor de Wilms.

B. A presenca de hipertensdo arterial e hematuria € mais comum no neuroblastoma do que
no tumor de Wilms.

C. No neuroblastoma, a massa pode invadir os tecidos circundantes e estender-se para as
adrenais, diferentemente do tumor de Wilms, que fica localizado apenas no tecido renal.

D. O neuroblastoma frequentemente resulta na elevagao de catecolaminas e seus
metabdlitos, como o acido vanilimandélico (VMA) e metanefrinas urinarias, o que nao ocorre
no tumor de Wilms.

QUESTAO 6.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Lactente de 1 ano com diagndstico de bronquiolite com sinais evidentes de desconforto
respiratério. Apesar das medidas de suporte, auséncia de melhora clinica e necessidade de
intubacgao (IOT); logo apds o procedimento, apresentou melhora da saturagao de oxigénio e
do padrao respiratério e foi acoplado a ventilagdo mecanica com parametros elevados.
Aproximadamente 1 hora depois, iniciou com piora progressiva da saturagao (queda
sustentada até 78%), diminui¢cao da ausculta pulmonar e da expansibilidade a esquerda, com
respiragdo assincronica. Averiguada posicdo da canula, adequada e nao obstruida. Exame
fisico com aparente piora hemodindmica, FC = 174 bpm, PA = 64 x 32 (40) mmHg e pulsos
finos. Realizada radiografia de térax a seguir. Considerando os dados apresentados, assinale a
alternativa que descreve a melhor conduta para a condigcao atual do paciente.
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A. Aumentar os parametros ventilatérios e solicitar drenagem do térax a esquerda.

B. Aumentar os parametros ventilatdrios para compensar a queda de saturagao e assincronia
respiratéria, e iniciar droga vasoativa (adrenalina).

C. Realizar puncao toracica de emergéncia no segundo espaco intercostal, na linha
hemiclavicular, introduzindo jelco a 90° na borda superior da costela.

D. Realizar pungao toracica de emergéncia no segundo espac¢o intercostal, na linha
hemiclavicular, introduzindo jelco a 90° na borda inferior da costela.

QUESTAO 7.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino de 10 anos, com antecedente de encefalopatia crénica ndo evolutiva e epilepsia de
dificil controle, da entrada no pronto-socorro com convulsao toénico-clénica generalizada,
sem outros sintomas. Mae refere que a crianga esta convulsionando ha cerca de 30 minutos,
tempo que demorou para chegar ao hospital. Admitido na sala de emergéncia, precisou de
duas doses de midazolam intramuscular (0,3 mg/kg cada) para resolucéo das crises. Cerca de
30 minutos depois, paciente mantéme-se sonolento (estimada escala de coma de Glasgow de
10), com pupilas midticas, sem nistagmo, sialorreico, FR =14 ipm, SatO, = 98% em mdscara de
Venturi a 50%, sem sinais de desconforto respiratério, FC = 82 bpm, PA = 90 x 42 (65) mmHg.
Considerando o quadro atual, assinale a alternativa que descreve a conduta mais adequada
para esse paciente.
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A. A sonoléncia associada a miose pode significar persisténcia do quadro convulsivo, ainda
que sem manifestacdo motora, o que indica administracdo de fenitoina 15 mg/kg em 20
minutos.

B. Deve-se manter o suporte ventilatério atual, garantir bom posicionamento de via aérea e
aguardar a melhora do quadro neurolégico, preferencialmente em ambiente de terapia
intensiva.

C. O quadro sugere intoxicacao por benzodiazepinico, especialmente pelas doses de
midazolam, deve-se administrar flumazenil endovenoso 0,2 mg em 15 minutos para reversao.
D. Devido ao rebaixamento de nivel de consciéncia por periodo prolongado, deve-se realizar a
intubacao orotraqueal para garantir protecao de via aérea.

QUESTAO 8.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Em um servico de emergéncia, lactente de 6 meses e admitido com sinais rebaixamento do
nivel de consciéncia, sudorese e palidez cutanea ha, aproximadamente, 2 horas. Mae refere
gue notou inicio dos sintomas apods realizar inalagao com salbutamol, prescrita por suposta
bronquiolite (sic). Ao exame fisico, crianga em mau estado geral, palida, FC = 220 bpm, pulsos
finos, tempo de enchimento capilar de 5 segundos, PA = 64 x 33 (43) mmHg, FR = 60 ipm,
sem alteracdes na ausculta pulmonar. Ao ser monitorizado obtém-se o ritmo cardiaco a
seguir. Assinale a alternativa que contenha a conduta mais adequada para o caso, de acordo
com as melhores praticas segundo o PALS (Pediatric Advanced Life Support).
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A. Desfibrilacdo com carga de 2 a 4 J/kg.

B. Cardioversdo elétrica sincronizada com carga de 2 J/kg seguida de atropina endovenosa.

C. Manobra vagal (gelo em fronte) e, caso ndo haja melhora, adenosina 0,1 mg/kg.

D. Adenosina 0,1 mg/kg EV se acesso imediato; mediante auséncia de melhora, apds segunda
dose, cardioversio elétrica sincronizada 0,5 a 1J/kg.

QUESTAO 9.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Paciente de 8 anos estava brincando em mata fechada quando referiu ter "pisado em um
espinho". Sentiu uma dor leve-moderada no local, mas continuou brincando. Cerca de 3
horas depois, foi levado as pressas ao pronto-socorro com muita dor no pé, urina
avermelhada e sangramento gengival. Ao exame fisico, sinais inflamatdérios importantes em
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pé direito (edema, bolhas e equimoses). Frente a essa histdria e achados clinicos, qual é o
agente peconhento mais provavel nesse caso?

A. Escorpido

B. Centopeia

C. Aranha-marrom (Loxosceles)

D. Aranha Viuva-Negra (Latrodectus spp.)

QUESTAO 10.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Paciente de 8 anos com asma mal controlada e trazido para avaliagado em pronto-
atendimento por sintomas de tosse seca e desconforto respiratério hd um dia. A admissao,
encontra-se em regular estado geral, taquidispneico, com FR = 48 ipm, SatO2 = 86% em ar
ambiente; presenca de tiragens intercostal e de fdrcula e ausculta pulmonar com sibilos
inspiratérios e expiratérios, com tempo expiratério prolongado. Nao hd prejuizo do nivel de
consciéncia. Realizadas trés inalagdes com salbutamol e ipratropio nas doses adequadas,
além de corticoide sistémico; mantido em mascara nao reinalante. Apds todas essas
medidas, paciente segue com desconforto respiratério, FR = 44 ipm, SatO2 = 94% em
mascara; ausculta pulmonar com o mesmo padrao inicial. Realizada radiografia de térax a
seguir. Qual das alternativas a seguir contém a conduta mais adequada a ser realizada no
momento?

A. Prescrever sulfato de magnésio 50 a 75 mg/kg endovenoso em 30 minutos.

B. Prescrever beta-2 agonista endovenoso continuo e considerar intubacao breve.

C. Iniciar suporte com cateter nasal de alto fluxo com gés hélio.

D. Iniciar suporte com ventilagao ndo invasiva e administrar dexmedetomidina para sedagao.

QUESTAO 1.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Medway - EINSTEIN - SP - 2025 Paginas 9/30



Escolar de 8 anos de idade, previamente higido, iniciou ha 10 dias quadro de febre de 38
graus, tosse, cefaleia, artralgia e odinofagia. Ficou afebril com 24 horas de evolucao, porém,
neste momento, € trazido ao atendimento médico por persisténcia dos demais sintomas e
gueixa de dispneia aos esforcos e manchas no corpo iniciados ha dois dias. Ao exame,
encontra-se em bom estado geral, hidratado, corado, aciandtico, anictérico, tempo de
enchimento capilar de 2 segundos, FR = 40 ipm, FC =120 bpm, SatO2 = 95%, discreta retracao
subdiafragmatica, exantema maculopapular difuso. Orofaringe com hiperemia de mucosa
sem exsudato. Otoscopia sem alteragcdes. Murmurios vesiculares universalmente audiveis
com estertores crepitantes em base esquerda. Ritmo cardiaco regular em 2 tempos, sem
sopros. Sem outras alteracdes no exame fisico. Solicitada radiografia de térax que revelou
imagem a seguir. Considerando a hipdtese diagndstica e agente etioldégico mais provavel, a
conduta mais adequada é:

A. iniciar azitromicina oral.

B. solicitar ecocardiograma.

C. iniciar amoxicilina oral.

D. iniciar ceftriaxona endovenosa.

QUESTAO 12.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Lactente de 14 meses iniciou ha 5 dias quadro de coriza, espirros e tosse. Comparece hoje a
consulta pediatrica acompanhado da mae pois apresentou dois picos febris, de 37,8 e 38
graus nas ultimas 24 horas. Ao exame: bom estado geral, hidratado, corado, aciandtico,
anictérico, eupneico. Otoscopia a seguir. Em relagao a conduta, assinale a alternativa mais
correta.
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Otoscopia direita

Otoscopia esquerda

A. Pode-se optar por observar clinicamente o paciente sem antibioticoterapia inicial.
B. E obrigatdrio o inicio imediato de tratamento com amoxicilina.

C. E obrigatdrio o inicio imediato de tratamento com amoxicilina—clavulanato.

D. E obrigatério o inicio imediato de tratamento com azitromicina.

QUESTAO 13.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ministério da Saude.

(DTP) e Febre Amarela.

Adolescente de 12 anos de idade comparece a primeira consulta de hebiatria. Sem
acompanhamento regular e sem cartao vacinal. Nega doencgas cronicas ou uso de
medicagdes. Assinale a opgdo que contém apenas vacinas que devem ser administradas para
atualizacao de cartao vacinal de acordo com o Programa Nacional de Imunizagdes do

A. Hepatite A, Hepatite B, difteria e tétano (dT) e Papiloma Virus Humano (HPV).
B. Meningo ACWY, Triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola), Difteria, Tétano e Pertussis

C. Hepatite B, Febre Amarela, Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola) e MeningoACWY.
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D. Hepatite A, Papiloma Virus Humano (HPV), Influenza e Febre Amarela.

QUESTAO 14.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Lactente de 3 meses de idade, previamente higido, € admitido no setor de emergéncia com
historia de tosse e coriza ha 4 dias, evoluindo com desconforto respiratério hoje. Ao exame,
apresenta regular estado geral, hidratado, corado, FC =157 bpm, FR = 68 ipm, SatO2 87% em
ar ambiente, retracao subcostal e tiragem de flrcula, murmurios vesiculares universalmente
audiveis com sibilos e estertores difusos, ritmo cardiaco regular em 2 tempos. Em relagcao ao
tratamento mais adequado, assinale a alternativa correta.

A. Pode-se realizar teste terapéutico com salbutamol e, caso haja resposta, este deve ser
mantido em associagdao com corticoide sistémico.

B. Apesar de amplamente utilizada na pratica clinica, a fisioterapia respiratéria nao é indicada
pelas principais diretrizes internacionais.

C. O cateter nasal de alto fluxo é contraindicado nesses pacientes devido ao risco de
insuficiéncia respiratéria hipercapnica.

D. E indicado isolamento respiratério com precaucao para goticulas e aerossois.

QUESTAO 15.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Criancga de 3 anos de idade € trazida a unidade de pronto atendimento com queixa de febre
de 39 graus e prostragao ha 2 dias. Ao exame, apresentava-se em regular estado geral,
hidratada, corada, aciandtica, anictérica, eupneica, com linfonodo cervical anterior de 3 cm
madvel, indolor e fibroeldstico, e o achado mostrado na imagem a seguir. Ausculta
cardiorrespiratoria sem alteragdes. Recebe alta com prescricdo de amoxicilina por 10 dias,
porém retorna em 72h com persisténcia da febre e demais achados clinicos, e surgimento de
exantema maculopapular difuso, vOmitos e edema e hiperemia de maos e pés. A conduta
adequada é:
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A. suspender amoxiciling, iniciar anti-histaminico e macrolideo orais.
B. solicitar ecocardiograma.

C. administrar adrenalina intramuscular.

D. solicitar tomografia cervical.

QUESTAO 16.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido (RN), internado em UTIl Neonatal ha 7 dias, iniciou com distermias,
hiperglicemia e labilidade a manipulagdo. Nasceu com 30 semanas de parto cesarea apos
eclampsia materna, pesando 1200 g e Apgar 8/9. Precisou de suporte ventilatério desde a
sala de parto, mantendo necessidade de ventilagdo nao invasiva desde a admissao em UTI.
No momento, apresenta como dispositivos: sonda orogastrica, acesso venoso central, prong-
nasal, monitorizagdo cardiaca e oximetro. Considerando a hipdtese diagndstica, os exames
gue devem ser solicitados, além do hemograma, séo:

A. hemocultura, urina 1, urocultura e analise liqudrica com cultura.

B. proteina C reativa, urina 1, analise liquérica e radiografia do térax.

C. proteina C reativa, hemocultura, urina 1, urocultura, analise liqudrica com cultura e
radiografia do toérax.

D. proteina C reativa, hemocultura, analise liqudérica com cultura e radiografia do térax.

QUESTAO 17.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+
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RN do sexo masculino, filho de mae hipertensa grave, nascido de 36 semanas. Peso: 2450 g,
Apgar 9/10, sem necessidade de manobras de reanimacéo, amamentado ja em sala de parto.
Apresenta boa sucgao, sem vomitos, eliminacdes satisfatdrias. Ao exame fisico com 36 horas
de vida, pesava 2350 g e apresentava ictericia zona llI; foi realizado BTC com valor de 9,5 mg/
dL. (Normograma de Buthani para 36 horas de vida: P40 =7 / P75 =8,9 / P95 =11]1) A conduta
adequada nesse momento é

A.acompanhar ictericia e realizar novo BTC em 6 horas.

B. iniciar complemento com férmula lactea termo.

C. passar orientacdes sobre amamentagao e corrigir a pega.
D. iniciar fototerapia com protegao ocular.

QUESTAO 18.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

RN do sexo feminino, filha de mae com diabetes gestacional controlada com dieta, nasceu
com 39 semanas, pesando 3850 g, Apgar 9/10, sem necessidade de manobras de reanimacao
e amamentada ja em sala de parto. Devido ao risco de hipoglicemia, foi instituido controle de
dextro com 1, 3, 6, 12 e 24 horas de vida, com valores de 49, 52, 56, 54 e 59 mg/dl,
respectivamente. No momento (30 horas de vida), apresenta-se sem alteragdes ao exame
fisico e amamentacgao efetiva.

A. seguir com seio materno em livre demanda e manter o controle de dextro de 12/12 horas.
B. seguir com seio materno em livre demanda e suspender o controle de dextro.

C. seguir com seio materno em livre demanda, reorientar a amamentacao e manter o
controle de dextro de 8/8 horas.

D. iniciar féormula lactea termo, estimular a amamentagdo e manter o controle de dextro de
8/8 horas.

QUESTAO 19.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Cestante de 34 semanas procura pediatra para consulta pré-natal para tirar ddvidas e
estabelecer vinculo. Durante a conversa, revela teve uma gestacao prévia cuja criancga veio a
falecer apds vacina de BCG, sem maiores detalhes. Ao final, ela pergunta sobre o teste do
pezinho e é informada de que a melhor opgdo para o caso seria:

A. triagem neonatal ampliada.

B. triagem neonatal ampliada com Tandem.

C. triagem neonatal ampliada com SCID.

D. triagem bioguimica para doengas lisossémicas.
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QUESTAO 20.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Maria procura o pediatra com duvidas sobre o inicio da alimentagao complementar de seu
bebé de 5 meses. Assinale a alternativa que apresenta a orientacao apropriada.

A. Alimentos potencialmente mais alergénicos (ovo, peixe) devem ser introduzidos apds o
primeiro ano de vida.

B. Ndo ha contraindicagao para introduzir qualquer tipo de alimento nutricionalmente
necessario no primeiro ano de vida.

C. Lactentes que se mantiverem em aleitamento materno necessitam de introdugao
alimentar diferente dos ndo amamentados.

D. Frutos do mar devem ser oferecidos apenas apds os 4 anos de idade.

QUESTAO 21.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Durante uma consulta de rotina, observa-se que o paciente, um menino de 6 anos de idade,
mantém a cabeca debrucada sobre os bragcos em cima da mesa, demonstrando sonoléncia.
Ao gquestionar sobre a qualidade do sono, a mae relata que a crianga tem um sono agitado
por "nao conseguir respirar direito" (sic). Além da obstrucao nasal, apresenta espirros em
salva diariamente, especialmente pela manha, coriza aquosa "como se estivesse sempre
resfriado" (sic) e um prurido nasal e ocular constante, que ja dura ha alguns meses. Ao exame
fisico, observa-se cornetos nasais hipertrofiados, mucosa palida e edematizada, com
presenca de secrecdo aquosa bilateral; palato em ogiva; opacificagdo de membranas
timpanicas bilateralmente; sinal de Dennie-Morgan presente e importante hiperemia
conjuntival. Ausculta pulmonar normal. Xerose cutanea exacerbada. Considerando que é a
primeira vez que essa crianga € avaliada, assinale a alternativa que apresenta corretamente a
linha de raciocinio imediata.

A. A interferéncia significativa na qualidade de vida e no sono associada a frequéncia diaria
de sintomas justifica iniciar tratamento com corticoide tépico nasal.

B. Anti-histaminicos classicos, ou de primeira geracao, consistem na opc¢ao terapéutica de
escolha para os momentos de crise, por proporcionar melhor qualidade de sono.

C. Nasofibroscopia ou radiografia de cavum e tomografia de seios paranasais devem preceder
o inicio do tratamento, a fim de afastar outros processos anatdmicos e/ou infecciosos.

D. A acao dos antagonistas de leucotrienos € superior a dos corticoides topicos nasais no
controle do quadro ocular associado.

QUESTAO 22.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Pré-escolar do sexo feminino com histérico de recusa alimentar, desde a introducao da
alimentacao complementar, vomitos frequentes e multiplos episédios de engasgos durante
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as refeicdes. Submetida a endoscopia digestiva alta, que revelou a presenca de até 90
eosindfilos/campo de grande aumento nas porcdes medial e distal do eséfago, com
microabscessos eosindfilos. Em relagdo a hipdtese diagndstica dessa paciente, é correto
inferir que

A. uma segunda endoscopia deve ser realizada para aferir reprodutibilidade dos achados.
B. os niveis séricos de IgE para proteinas alimentares devem direcionar a dieta de restricao.
C. tratamento com budesonida em gel ou inibidores de bomba de préton esta indicado.

D. cursos intermitentes com corticoides sistémicos podem evitar a estenose esofagica.

QUESTAO 23.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Um lactente de 6 meses ¢é trazido para consulta pediatrica devido a preocupacao da familia
sobre seu desenvolvimento. A mde relata que, desde o nascimento, o bebé tem sido
saudavel, sem intercorréncias significativas. No entanto, ela percebe que o desenvolvimento
do seu filho parece mais lento em comparagao com outras criangas da mesma idade. O bebé
é alimentado exclusivamente com leite materno e tem um ganho de peso adequado. Ao
exame fisico, o bebé apresenta-se eutréfico, com peso e altura dentro dos padrdes normais
para a idade. O tdnus muscular é levemente reduzido, e a resposta aos reflexos de preensao
palmar e plantar esta presente. Nao ha sinais de anormalidades congénitas. Qual dos
seguintes sinais, se detectado no exame clinico do lactente, seria identificado como um
possivel sinal de alerta para atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)?

A. Dificuldade persistente em usar o movimento de pinga ou nao transferir objetos entre as
Maos.

B. Dificuldade em se sentar sem apoio ou nao fazer esforgos para se levantar.

C. Emite alguns sons vocais, mas ndo balbucia silabas repetidas, como “mamama” ou
"papapa".

D. Indiferenca ou falta de reconhecimento de seus familiares, em especial os pais.

QUESTAO 24.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Na sala de parto, um Recém-Nascido (RN) nascera de 26 semanas de Idade Gestacional (IG),
com peso estimado de 760 g. A paciente é primigesta, e a gestagao foi obtida por meio de
Fertilizacdo In Vitro (FIV), sem nenhuma intercorréncia até o momento. A mae estava em
repouso ha cerca de 14 horas para inibir o trabalho de parto prematuro e recebeu uma dose
de corticoide. No entanto, evoluiu com bolsa rota e febre e, portanto, decidiu-se pela
resolucao da gestacao via parto vaginal. Ao chegar a sala de parto, € necessario assegurar-se
de que:

A. Havera no minimo mais um profissional de salde que prestara assisténcia direta ao RN, a
temperatura da sala encontra-se entre 23-25°C e hd um reanimador manual neonatal (balao
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autoinflavel) e um ventilador mecanico manual com peca T com circuitos proprios.

B. A monitorizagdo imediata do RN deve incluir apenas oximetria de pulso, sem necessidade
de monitoramento continuo da frequéncia cardiaca, pois o controle do oxigénio
administrado é suficiente para avaliar a estabilidade respiratéria do recém-nascido.

C. O uso de corticoterapia pds-natal deve ser iniciado imediatamente (RN < 28 semanas de
gestacao), independentemente das condigbes clinicas ao nascimento, visando a prevencao
da displasia broncopulmonar.

D. Apds o nascimento, o RN deve ser aspirado imediatamente com firmeza, a fim de remover
todas as secrecdes das vias aéreas para prevenir aspiracao de mecdnio, ainda que nao haja
presenca de liquido amnidtico meconial.

QUESTAO 25.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido termo, adequado para a idade gestacional, filho de mae diagnosticada com
diabetes gestacional e polidramnio, em uso de insulina. Parto cesarea por distécia funcional,
bolsa rota no ato, APGAR 8/9. Com 30 minutos de vida, paciente evoluiu com taquidispneia
(retragcao subdiafragmatica), mantendo saturacao de O2 entre 87-92% em ar ambiente e
frequéncia cardiaca (FC) > 100 bpm. Optou-se por acoplar o CPAP ao paciente e transferi-lo
para UTI| neonatal para suporte respiratério. Com 18 horas de vida, paciente em CPAP, sinais
vitais com FC de 178 bpm, temperatura axilar 37,0 °C, FR: 71 ipm, Sat O2 91% em CPAP. Exame
fisico: pele rendilhada, retracdo subdiafragmatica e batimento de asa nasal, associado a
geméncia e agitagao. Realizado raio X de térax, que evidenciou pneumotdrax superposto a
direita e em base esquerda de menor tamanho, sem desvio do mediastino. A melhor conduta
neste momento é

A. realizar drenagem toracica com tubo de 10-12 French na linha axilar média, entre o 5° ou 6°
espacgo intercostal, para alivio do pneumotdrax.

B. realizar pungao de alivio com agulha no 2° espaco intercostal, na linha hemiclavicular, para
descom- pressao do pneumotorax.

C. aumentar FiO2 e a pressdo expiratéria positiva na via aérea (EPAP) e coletar exames
laboratoriais para investigar sepse neonatal precoce.

D. administrar furosemida para alivio sintomatico precoce, considerando complicagdes como
sobrecarga de volume.

QUESTAO 26.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Recém-nascido de trabalho de parto prematuro por corioamnionite (idade gestacional de 30
semanas), AIG, bolsa rota 3 horas antes do parto. APGAR 6/9. Mantido em ventilagcdo
mecanica nas primeiras 3 semanas de vida, evoluiu com taquidispneia. Radiografia de tdrax
revelou imagens compativeis com pneumotérax hipertensivo. Realizada pungdo de alivio
seguida por drenagem de térax, com melhora dos sinais vitais. Cerca de 24 horas apds o
procedimento, o paciente evoluiu com redugao do volume da diurese (trés registros de
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diurese em 24 horas - 0,3 mL/kg/h), associado a ganho de peso de aproximadamente 140 g;
pulsos cheios, extremidades quentes e perfundidas, mucosas hidratadas. Diante do cenario
clinico exposto, qual seria 0 manejo adequado mediante os achados laboratoriais (séricos e
urinarios), além do controle rigoroso do balanco hidrico?

A. Aumentar a oferta hidrica e administrar furosemida em caso de hipernatremia com sddio
urinario > 40 mEg/L.

B. Aumentar a oferta hidrica por meio do maior aporte do volume de dieta em caso de
hiponatremia hipotdnica com sdédio urinario > 40 mEg/L.

C. Administrar furosemida em baixas doses como prova terapéutica em caso de
hiponatremia com osmolaridade sérica normal.

D. Restringir oferta hidrica em caso de hiponatremia hipotdnica com sdédio urinario > 40
mEqg/L.

QUESTAO 27.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Lactente de 4 meses, nascida prematuramente com 30 semanas de idade gestacional e 1200
g. Permaneceu na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) por quatro semanas, onde
recebeu suporte respiratério e nutricao parenteral. Apds estabilizagdo clinica, foi transferida
para o bercario de cuidados intermediarios e recebeu alta hospitalar com 8 semanas de vida.
Atualmente esta sendo acompanhada no ambulatério de prematuros para monitoramento
de seu crescimento e desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). Ao exame fisico, a crianga
nao sustenta a cabecga com firmeza, ndo rola sozinha e tampouco demonstra interesse em
pegar objetos préximos. Consegue mover pernas e bragos de maneira coordenada e emite
alguns sons guturais. Ao calcular sua idade corrigida, é correto concluir a respeito do DNPM
dessa crianga:

A. a motricidade grossa esta adequada, enquanto a motricidade fina encontra-se em atraso.
B. todos os marcos esperados para a idade corrigida estdo presentes.

C. os sinais de socializacdo e/ou comunicacao estdo atrasados.

D. o controle da cabega esta inadequado para a idade corrigida.

QUESTAO 28.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Paciente de 6 anos de idade é avaliado por queixa de perdas urinarias noturnas. Mae refere
gue a crianga foi desfraldada por volta dos 3 anos, sem intercorréncias ou traumas, nao
apresenta escapes de diurese ou evacuacao durante o dia, mas cerca de duas vezes na
semana apresenta escape de urina durante a madrugada. Em relagao ao quadro de enurese
noturna relatado, assinale a alternativa correta.

A. Deve-se investigar o quadro, pois pode estar intimamente relacionado com aspectos
emocionais, uma vez que a enurese Nao possui fatores genéticos associados.
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B. Trata-se de um caso de enurese ainda esperada para a idade, caracterizada por até dois
episédios de perda urinaria involuntaria por semana em menores de 7 anos.

C. Trata-se de um caso de enurese patoldgica e doengas sistémicas como diabetes mellitus
ou insipidus; infeccao urinaria e epilepsia devem ser avaliadas como diagnésticos diferenciais.
D. Deve-se iniciar intervencao terapéutica medicamentosa com desmopressina tao logo a
crianca tenha o diagndstico de enurese patoldgica confirmado.

QUESTAO 29.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Escolar de 7 anos com histdérico de tosse seca, falta de ar e cansago aos exercicios. Nunca fez
acompanhamento regular e utiliza broncodilatadores de curta duragcao sem orientagcao
médica quase diariamente, com alivio parcial. Diante da forte hipdtese de asma brénquica,
foi solicitada espirometria para melhor conduzir o manejo terapéutico. Considerando que os
achados espirométricos confirmaram o padrao obstrutivo, é esperado que entre os
parametros avaliados encontre-se:

A. diminuicdo do volume expiratério em um segundo (VEF,) com indice de Tiffeneau (razao
entre volume expiratério forcado em 1segundo e capacidade vital forgada) reduzido.

B. reducao tanto do volume expiratério em um segundo (VEF,) quanto da capacidade vital
forcada (CVF), mas com indice de Tiffeneau normal ou aumentado.

C. independentemente do volume expiratério em um segundo (VEF,) basal, a reversibilidade
maior de 7% e 200 mL apds o uso de broncodilatador denota o padrdo obstrutivo.

D. a curva fluxo-volume apresenta-se com volume reduzido, mas fluxo preservado.

QUESTAO 30.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Lactente de 18 meses, sexo masculino e previamente higido, hd 6 semanas apresenta lesdes
eritemato-edematosas confluentes, disseminadas por todo corpo, pruriginosas, migratérias,
indolores, que desaparecem a vitropressao. A crianga foi amamentada ao seio de forma
exclusiva até os 6 meses de idade e desde entdo vem recebendo férmula infantil polimérica a
base de leite de vaca. Nao ha relatos de outros problemas de saude e sua caderneta de
vacinagao estd atualizada. O quadro teve inicio cerca de 2 semanas apos inicio das atividades
escolares, e a familia refere um episdédio isolado de febre (38 °C) dois dias antes do
aparecimento das lesdes. Em avaliagdo prévia, foram solicitados alguns exames de IgE
especifica que apontaram um valor de 1,31 kU/L (v.r < 0,35 kU/L) para leite de vaca e negativos
para outros alimentos e aeroalérgenos. Frente aos achados clinicos e laboratoriais, a melhor
abordagem terapéutica seria:

A. restringir completamente leite de vaca e derivados da dieta da crianga.

B. introduzir anti-histaminico de segunda geracao € manter a dieta habitual.

C. iniciar dieta isenta de aditivos alimentares e administrar corticoide por via oral por 3 a 5
dias.
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D. ampliar investigacao diagnostica, incluindo testes de IgG para alimentos.

QUESTAO 31.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Lactente de 7 meses, higido, mantido em aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de
idade, quando comecou a introdugao alimentar com papa de frutas. No momento encontra-
se na fase de inclusao da papa principal. Até os 6 meses de vida, apresentava evacuacoes
didrias, permeadas por fases com intervalos de 2-3 dias sem evacuar, sempre com padrao de
fezes pastosas e eliminadas sem dor ou dificuldade. Atualmente, no entanto, a crianca
frequentemente apresenta esforco no momento da evacuagao, com duragao de até 10
minutos, acompanhado de gritos e choro. A hipdtese mais provavel, bem como o respectivo
mManejo correspondem a:

A. disquesia do lactente - informar sobre a auséncia de condicdes patoldgicas e orientar
observacao do quadro.

B. disquesia do lactente - orientar a oferta de alimentos laxativos e, se a medida for ineficaz,
administrar polietilenoglicol.

C. constipagdo intestinal funcional - iniciar polietileno-glicol por trés dias ou até que se
perceba que houve esvaziamento das fezes retidas.

D. constipagao intestinal funcional - orientar a oferta de alimentos laxativos, uma vez que a
faixa etdria nao permite o uso de polietilenoglicol.

QUESTAO 32.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Adolescente do sexo masculino com queixa de habito intestinal mais frequente que o
habitual, fezes liquidas com a presenca de sangue vivo em varias ocasides e dor abdominal,
ha cerca de 6 meses. Cansago e perda de peso (2 kg no periodo) sao referidos, o que foi
relacionado as lesdes aftoides que o paciente vem apresentando, que dificulta a alimentacgao.
No histérico familiar, mae com diagnéstico de sindrome do intestino irritavel (Sll) e pai com
asma na infancia e alergias alimentares. Assinale a alternativa correta em relagdo a avaliagao
diagndstica do caso.

A. Administracao de metronidazol 500-750 mg, 3 vezes ao dia, por 7-10 dias é recomendada
antes de qualquer exame laboratorial ou de imagem.

B. Devido ao histérico familiar de Sll e atopias, a restricao de leite de vaca e derivados deve ser
orientada.

C. A  histdéria ¢é fortemente positiva para Doenca Inflamatdria Intestinal, com
comprometimento restrito a mucosa e submucosa.

D. A presenca de fistulas e/ou abcessos perianais deve ser cuidadosamente investigada
durante o exame fisico.
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QUESTAO 33.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menina de 7 anos de idade comparece a consulta anual com queixa de que € a primeira de
sua turma a ter que usar sutia. A crianga cresceu 6 cm no ultimo ano, e o estadiamento
puberal de Tanner no mMomento aponta estagio P1 e M2. Considerando os achados clinicos,
assinale a alternativa que descreva, respectivamente, a principal hipétese diagndstica, a
idade 6ssea esperada, a concentragdao de hormonio luteinizante (LH) esperada e seu manejo.

A. Telarca precoce; idade 6ssea normal; LH baixo; acompanhamento clinico.

B. Telarca precoce; idade dssea normal; LH aumentado; monitorar desenvolvimento de outros
caracteres secundarios.

C. Adrenarca precoce; idade dssea avangada; LH baixo; monitorar desenvolvimento de outros
caracteres secundarios.

D. Puberdade precoce; idade dssea avancada; LH aumentado; agonista de GnRH.

QUESTAO 34.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Paciente de 5 anos da entrada no pronto-socorro com quadro de urticaria generalizada,
angioedema bipalpebral, falta de ar e vémitos, iniciados minutos apds ingestao acidental de
amendoim, alimento ao qual é alérgica, segundo seus responsaveis. Seus parametros clinicos
apontam para pressao arterial de 100/65 mmHg, oximetria 94%, e a ausculta pulmonar revela
sibilancia difusa. O diagndstico clinico e o respectivo manejo imediato sao:

A. anafilaxia - difenidramina, metilprednisolona e ondansetrona por via endovenosa.

B. choque anafilatico - adrenalina por via via endovenosa.

C. choque anafilatico - adrenalina intramuscular, difenidramina, metilprednisolona e
ondansetrona por via endovenosa.

D. anafilaxia - adrenalina intramuscular.

QUESTAO 35.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Lactente de 14 meses, previamente higido, apresenta lesbes edemato-eritematosas por todo
corpo ha 48 horas. Auséncia de relacao causal com novos alimentos, medicamentos ou
picadas de insetos. As lesbes acometem tronco, membros e face, sdao migratérias e
pruriginosas. Ao exame fisico, subfebril (37,5 °C), presenca de coriza hialina e tosse seca,
sintomas iniciados ha cerca de 3 dias. Qual a melhor abordagem terapéutica neste caso?

A. Solicitar hemograma e dosagem de imunoglobulinas E (IgE) especificas para os alimentos
mais relacionados com alergias.

B. Solicitar IgE especifica para os medicamentos administrados para controle do quadro
infeccioso.

C. Iniciar anti-histaminico de segunda geragao, independentemente do fator etioldgico das
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reacoes.
D. Iniciar anti-histaminico de primeira geracao associado a baixas doses de corticoide por até
3 dias.

QUESTAO 36.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Escolar de 7 anos com histdrico de edema bipalpebral hd 48h e "urina escura" ha 2 dias. Ha
cerca de duas semanas, usou amoxicilina por 10 dias para tratamento de '"infeccdo de
garganta". Ao exame fisico, bom estado geral, afebril. Pressdo Arterial: 135/85 mmHg,
frequéncia cardiaca: 90 bpm, frequéncia respiratéria: 20 irpm. Presenca de edema periorbital,
referido como mais evidente pela manha. Edema leve nas extremidades inferiores. Sem
linfadenopatia, amigdalas ndao hiperemiadas. Abdome indolor a palpacdo, sinal de Giordano
negativo, sem massas palpaveis. Ritmo cardiaco regular, sem sopros. Aparelho respiratério
sem alteragdes. Exames solicitados: - Urina I: aspecto turvo, hematdria: 3+, proteindria: T1+;
densidade 1020. Urocultura negativa. Ureia e Creatinina elevadas, C3 sérico: diminuido, ASLO
positivo. Assinale a alternativa correta em relagao as caracteristicas clinicas e ao manejo da
principal hipdtese diagndstica dessa crianca.

A. A biépsia renal é indicada para confirmacao diagndstica.

B. Restri¢ao hidrica € importante na fase de hipervolemia e oliguria.
C. Cerca de 80% dos casos evoluem para insuficiéncia renal aguda.
D. Diuréticos de alga (ex.: furosemida) estdo contraindicados.

QUESTAO 37.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

LMG, 4 anos, sexo masculino. Ha 5 dias, a crianga voltou de uma viagem a uma fazenda com
diarreia liquida. Evoluiu com reducao do volume urinario, dor abdominal difusa e algum
edema ocular. Hoje apresentou sangue em uma das evacuagdes e "manchas avermelhadas"
Nnao pruriginosas em nadegas e membros inferiores. No momento, apresenta-se em regular
estado geral, pros- trado e subfebril (Temp. axilar 37 °C). Pressao arterial 125/80 mmHg, FC 110
bpm, FR 24 ipm. Presenca de petéquias e equimoses em membros inferiores e edema nas
pernas e pés. Abdome doloroso a palpagao difusa, semm massas palpaveis. Em relagao a
investigacao laboratorial, espera-se encontrar

A. testes de coagulagao alterados.

B. coprocultura positiva para Entamoeba histolytica.
C. presenca de esquizdcitos em sangue periférico.
D. ASLO positivo.

QUESTAO 38.
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EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Lactente de 5 meses de idade, sexo masculino, é trazido pela assistente social de sua
comunidade para orientagdes nutricionais. Nascido a termo, sem intercorréncias perinatais,
peso de 2800 g, estatura 47 cm, APGAR 9/10. Ndo foi amamentado e recebe leite de vaca
integral desde o momento de alta da maternidade, inicialmente diluido em agua a
atualmente misturado com amido de milho. Apresenta-se sonolento e pouco contactuante.
Exame fisico atual: peso 4 150 g, 55 cm, hipocorado, olhos encovados, fontanela anterior
deprimida. Proeminéncias 6sseas visiveis, abdome globoso, flacido, timpanico a percussao,
indolor a palpagao, ruidos hidroaéreos aumentados. Decide-se pela internacao para manejo
inicial de desnutricao grave. Quais devem ser os pilares terapéuticos para esta crianca?

A. Correcao de eventuais hipoglicemia e hipotermia; se suspeita de processo infeccioso,
coletar culturas e iniciar antibioticoterapia.

B. Manter paciente sob observacao, coletar culturas na suspeita de processos infecciosos,
mas iniciar anti- bioticoterapia apenas apds os resultados.

C. Correcao de possiveis disturbios eletroliticos e an- tibioticoterapia empirica se suspeita de
processos infecciosos.

D. Colher culturas independentemente de sinais de processos infecciosos e iniciar
antibioticoterapia de largo espectro.

QUESTAO 39.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Crianga de 10 anos com poliartralgia migratdria com sinais de artrite ja instalada em joelho
direito. Ha 3 semanas apresentou faringite estreptocdcica confirmada por swab de
orofaringe, tratada com homeopatia por opgao da familia e a revelia do pediatra que a
acompanha. Assinale a alternativa que, associada a artrite ja bem documentada,
contemplaria os critérios de Jones para o provavel diagndéstico clinico de febre reumatica.

A. Presenca de intervalo PR prolongado no eletrocardiograma.
B. Elevagao dos reagentes de fase aguda (VHS, PCR).

C. Febre.

D. Eritema marginado.

QUESTAO 40.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Cenario 1. Lactente de 2 meses com bom ganho pbénde- ro-estatural, em aleitamento
materno exclusivo e habito intestinal adequado apresenta placas eczematosas ade- ridas ao
couro cabeludo, glabela, asas nasais e pavilhao auricular. Cenario 2: Lactente de 2 meses de
vida com importante irritabilidade desde a alta da maternidade, aleitamento materno
exclusivo com ganho ponderal médio de 15 g/dia, apresenta lesdes eczematosas em face e
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regides extensoras de membros inferiores e superiores. Ao comparar os dois cenarios clinicos,
é correto inferir que

A. no primeiro caso, o tratamento deve ter como objeti- vo o controle do prejuizo decorrente
das alteracdes do gene da filagrina.

B. a administragao de anti-histaminico classicos por 3 a 5 dias pode ser utilizada em ambos
0S Casos.

C. a hidratagdo do caso 2 deve ser preferencialmente realizada com emolientes oleosos,
como o 6leo de améndoas.

D. proteinas alimentares ingeridas pela nutriz podem ser incluidas entre os possiveis agentes
etiolégicos do caso 2.

QUESTAO 41.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Adolescente de 16 anos, eutrdfico, procura orientacdes a respeito das formas de protecao
prépria e de seus parceiros contra doengas sexualmente transmissiveis, em especial o HIV. O
paciente refere ser homoafetivo e sexualmente ativo e relata nao utilizar preservativos em
todas as relagdes sexuais, com diferentes parceiros. De acordo com os protocolos atuais do
Ministério da Saude, qual seria a recomendacao para o manejo da infecgao por HIV nesse
paciente?

A. Prescrever profilaxia pré-exposicao ao HIV, indicada para adolescentes acima de 15 anos
com mais de 35 quilos, sexualmente ativos.

B. Orientar que a profilaxia pods-exposicdo, se necessaria, deve ser iniciada até uma semana
apo6s uma possivel exposicao ao HIV.

C. Informar que a profilaxia pré-exposicao s6 pode ser prescrita com consentimento por
escrito do adolescente e dos pais responsaveis.

D. Informar que a profilaxia pds-exposicao com antirretrovirais deve ser administrada pelos 6
meses subsequentes a exposicao sexual de risco.

QUESTAO 42.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Adolescente de 14 anos, sexo masculino, negro, com queixa de dor progressiva no quadril
esquerdo ha 6 meses, com irradiagao para o joelho ipsilateral. Refere ja ter apresentado dor
discreta no quadril direito com melhora espontanea. Procura atendimento hoje por piora dos
sintomas no quadril esquerdo apos pratica esportiva, sem trauma direto associado. Ao exame
fisico, nota-se obesidade, dismetria dos membros inferiores, deambulacao claudicante com
evidente aumento da rotagao externa do membro inferior acometido em relagdo ao
contralateral. A principal hipétese diagndstica no caso supracitado e o exame de imagem
complementar indicado sao, respectivamente:
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A. displasia do desenvolvimento do quadril - ressonancia magnética.

B. doenca de Legg-Calvé-Perthes - tomografia computadorizada do quadril.

C. sinovite transitéria do quadril — ultrassonografia.

D. epifisidlise da regido proximal do fémur - radiografia da bacia e quadris em frente e perfil.

QUESTAO 43.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ao avaliar uma crianca de 6 anos de idade em consulta de rotina, observa- se facies alongada
com projecao dos incisivos superiores e retrognatia, palato em ogiva e ressecamento de
labios. A mde refere que a crianga apresenta sono agitado, ronca muito, comportamento
irritado e disperso durante o dia, 0 que vem repercutindo na alfabetizacdo. Apesar da intensa
obstrucao nasal, a crianca nega sintomas de espirros, coriza ou prurido e nunca apresentou
qualquer episddio de broncoespasmo. Pele hidratada, sem eczemas. De acordo com o
contexto apresentado, a conduta mais apropriada nesse momento seria:

A. fazer lavagem nasal diariamente e iniciar corticoide topico nasal.
B. mensuracao de IgE especifica para aeroalérgenos.

C. nasofibroscopia ou raio X de cavum e polissonografia.

D. adenoamigdalectomia preventiva..

QUESTAO 44.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Durante o atendimento de uma crianga de 3 anos, em que a queixa materna é de que o filho
nao para de chorar, percebe-se incongruéncias na histéria, especialmente relacionadas a
lesbes encontradas durante o exame fisico. O paciente apresenta multiplos ferimentos em
estagios diferentes de cicatrizagdo em locais atipicos para se pensar em acidentes (dorso,
face, nadegas), além de evidente higiene inadequada. Diante da suspeita de maus tratos, a
obrigacao do pediatra é

A. buscar membro da familia que possa atestar a violéncia doméstica.
B. realizar notificagao compulséria ao Conselho Tutelar.

C. elaborar boletim de ocorréncia contra a mae.

D. encaminhar a familia para avaliacao psicoldgica.

QUESTAO 45.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Paciente de 5 meses de idade, previamente higido, € encaminhado para servico de
emergéncia por "dificuldade para respirar" (sic). Os sintomas iniciaram ha 3 dias na forma de
tosse secretiva, congestdo nasal e coriza; hd 24h evoluiu com muita irritabilidade e falta de ar.
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Diante da avaliagcdo médica, o paciente foi internado em unidade de terapia intensiva com
necessidade de suporte de oxigénio (cateter nasal de alto fluxo) para melhora do padrao
respiratério. Painel de patdégenos respiratérios: positivo para Bordetella pertussis. Além dos
pais, a crianga convive com um irmao de 3 anos, até o momento sem sintomas respiratorios.
Qual o manejo terapéutico/preventivo apropriado para o paciente e para seu irmao
contactante?

A. Azitromicina 10 mg/kg/dia por 5 dias para o paciente; 10 mg/kg/dia, no 1° dia, e 5 mg/kg/dia
do 2° ao 5° dia para o seu irmao.

B. Azitromicina 20 mg/kg/dia por 5 dias para o paciente; 10 mg/kg/dia durante 5 dias para o
seu irmao.

C. Amoxicilina 90 mg/kg/dia durante 7 dias para o paciente e para o seu irmao
independentemente da situagao vacinal.

D. Amoxicilina 90 mg/kg/dia para o paciente; avaliar a carteira vacinal do irmao e iniciar
quimioprofilaxia triplice bacteriana incompleta.

QUESTAO 46.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Adolescente de 12 anos, ha 3 dias iniciou quadro de febre alta (39,5 °C), acompanhada de
cefaleia intensa ("dor atrds dos olhos"), mialgia generalizada e artralgia. Colhida sorologia,
positiva para dengue. Hoje, os sintomas pioraram, com queda do estado geral, dor abdominal
intensa e sonoléncia exacerbada. Prova do lago negativa. Qual deve ser a conduta imediata?

A. A prova do lago negativa exclui a evolugdo para uma forma grave da dengue e permite que
a paciente seja acompanhada ambulatorialmente.

B. Os novos sintomas caracterizam sinais de alarme e a paciente deve ser internada até
estabilizagao.

C. Independentemente da prova do laco negativa, a paciente deve ser internada em leito de
emergéncia e receber hidratacao endovenosa com solugao salina isotonica.

D. Expansao volémica com soro fisiolégico ou ringer lactato e alta para acompanhamento
ambulatorial.

QUESTAO 47.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Maria, 5 meses, € uma lactente saudavel, sem qualquer intercorréncia desde o nascimento,
amamentada exclusivamente ao seio materno até o momento. Uma vez que esta prestes a
iniciar a alimentacdo complementar, os pais pedem orientacao para a introdugao dos
alimentos mais alergénicos, visto que a irma mais velha apresenta diagndstico comprovado
de alergia ao leite de vaca. Qual é a recomendacgado apropriada para a introdugado alimentar
de Maria?
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A. Por se tratar de crianca de alto risco para o desenvolvimento de alergias, alimentos mais
alergénicos como ovo, peixe e castanhas devem ser introduzidos apds o primeiro ano de vida.
B. A crianga podera receber todos os alimentos normalmente introduzidos na puericultura
habitual, mas, na impossibilidade de manter o aleitamento materno, férmulas hidrolisadas
devem substituir as poliméricas.

C. Devido ao histérico da irma, estd indicada a avaliacdo de imunoglobulina E para os
alimentos mais relacionados com alergias (leite, ovo, soja, trigo, amendoim e castanhas,
peixes e frutos do mar) antes do inicio na introducgao.

D. A introducao alimentar pode ser iniciada normalmente a partir dos 6 meses de idade de
acordo com as necessidades nutricionais; mediante necessidade, férmula polimérica pode
substituir ou complementar o leite materno.

QUESTAO 48.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

RN nascido a termo, com peso de 4 200 g. Evoluiu com ictericia prolongada, hipotonia e
dificuldade para mamar, com episddios de bradicardia que estenderam sua permanéncia na
UTI neonatal. Fontanela anterior ampla, macroglossia. Apds 7 dias, o teste do pezinho
apontou irregularidades na concentragao de TSH, com valores elevados e alta suspeita de
hipotiroidismo congénito. A medida imediata mais apropriada seria

A. iniciar levotiroxina na dose de 10 mcg/kg/dia.

B. coletar imediatamente TSH e T4 livre para confirmacgao diagndstica.
C. repetir o teste do pezinho antes dos 30 dias de vida.

D. aguardar 30 dias para coleta do T4 e TSH.

QUESTAO 49.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Menino de 4 anos com queixa de dor nas pernas ha cerca de 1 més. A dor é praticamente
diaria, a crianga nao abandona atividades fisicas durante o dia, mas eventualmente acorda
durante a noite se queixando. Apesar de nao conseguir apontar o local especifico, a dor
parece acometer a regiao mais inferior de panturrilnas e canelas. As queixas ocorrem
predominantemente ao final do dia e melhoram com repouso ou massagem. Movimentos
articulares com amplitude aumentada, sem sinais flogisticos nas articulagcbes. Nao ha
achados anormais no exame fisico. Em relagdo ao caso descrito, é correto afirmar que

A. a "'dor do crescimento"" é um diagnostico de exclusao e pode cursar com alteragao
importante das provas inflamatdrias (VHS, PCR).

B. apesar de aparentemente benignas, as dores musculo-esqueléticas em criangas estao
intimamente relacionadas com o desenvolvimento de fibromialgia em fases mais tardias.

C. a Sindrome da Hipermobilidade benigna nao deve ser considerada em criangas menores
de 5 anos devido a hipermobilidade fisiolégica até essa idade.

D. a ressonancia magnética pode ser necessaria para exclusao de osteocondroses como a
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doenca de Osggod-Sclatter (tuberosidade anterior da tibia) ou Sever (apofise do calcaneo).

QUESTAO 50.
EINSTEIN - SP-2025-Objetiva - SP | R+

Ao examinar um lactente higido, de 3 meses, sem quaisquer intercorréncias neonatais, em
bom desenvolvimento ponderoestatural, ausculta-se um sopro cardiaco sistélico, no foco
pulmonar. Ndo ha irradiagdo para outas areas e parece desaparecer com mudancgas de
decubito. Considerando o padrao do sopro descrito, um sinal de alerta para investigagcao mais
aprofundada seria

A. sopro diastdlico isolado.

B. sopro sistélico auscultado durante processo infeccioso.

C. timbre vibratério ou musical mais intenso na posicao supina.
D. sopros de curta duragao.
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RESPOSTAS

o1. A 21. A 41. A
02. B 22, C 42. D
03. B 23, D 43. C

04. A 24, A 44, B
05. D 25. A 45. A
06. C 26. D 46. B
07. B 27. B 47. D

08. D 28. C 48. B
09. C 29. A 49, C
10. A 30. B 50. A
11. A 3. A

12. A 32. D

13. C 33. A

14. B 34. D

15. B 35. C

16. C 36. B

17. D 37. C

18. B 38. A

19. C 39. D

20. B 40. D
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