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Caros colegas,

4 muito a Sociedade Brasileira de Pediatria vem lutando para

manter a credibilidade do nosso Titulo como um elemento que

legitime o exercicio de Pediatria, mas que também valorize
efetivamente a participagdo nos concursos e processos seletivos de
especialidade.

Vocé estd recebendo a publicagdo comentada da prova do Titulo de
Especialista de Pediatria (TEP 2015), nele consta uma visdo do desempenho
dos candidatos como um todo e em seu particular, incluindo o percentual
de candidatos que optaram por cada alternativa das questoes de multipla
escolha.

A Sociedade Brasileira de Pediatria parabeniza-o pelo esforco em conquistar
o TEP, hoje em compromisso com a boa prética pediatrica e um elemento
importante de valorizagdo profissional.

Cordialmente,

Hélcio Villaga Simdes
Coordenador de CEXTEP 2013/2015
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PROVA TEORICA

Escolar de oito anos apresenta
exantema em face com lesGes ma-
culopapulares que logo confluiram
para as regides malares (aspecto de
asa de borboleta). Dois dias depois, o
quadro evoluiu com exantema em mem-
bros superiores e inferiores de aspecto
rendilhado e, passadas duas semanas,
ocorreu novo episédio exantemadtico
apds atividade fisica. Em consulta, o
paciente estd afebril e relata artralgia.
A melhor alternativa diagndstica para
0 caso ¢€:
(A) roséola
(B) rubéola
(C) eritema infeccioso
(D) mononucleose infecciosa

Lactente de sete meses, previamente
saudavel, apresentou ha 15 dias in-
feccdo de vias aéreas, tratada com
amoxicilina por sete dias. Ha seis
dias surgiram lesdes de coloragao ver-
melha intensa na regido perineal, como
mostra a figura. Ndo teve lesdes seme-
lhantes anteriormente e apresenta desen-
volvimento pondero-estatural adequado
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para a idade. Nesse caso, o diagndstico

e a conduta, respectivamente, sdo:

(A) histiocitose / ndo tratar até a rea-
lizagdo da bidpsia

(B) dermatite por irritante primario /
usar corticoide tépico

(C) candidiase perineal / usar nistatina
creme e limpeza suave

(D) acrodermatite enteropdtica / usar
corticoide tépico e realizar bidpsia

A conduta que melhora a sobre-
vivéncia da crianga no tratamento
imediato do choque séptico é:

(A) corticoides em bolo IV

(B) fluidoterapia agressiva

(C) dopamina e dobutamina em infusdo
continuas IV

(D) antibioticoterapia (quinolonas) em
doses dobradas IV

O rotavirus é um dos principais
agentes etioldgicos da diarreia agu-
da. Apés a introdugdo da vacina
no calendério nacional em 2007,
observam-se mudangas importantes na
sua epidemiologia. Em relagdo a diarreia
por rotavirus, é correto afirmar que:
(A) diarreia aquosa, febre baixa e a
completa auséncia de vomitos sdo
caracteristicas da infec¢do por ro-
tavirus
(B) a doenga é mais frequente nos
lactentes menores de dois anos e
é sempre leve
(C) ainfeccdo em menores de dois meses,
na maioria das vezes, é assintomatica
(D) a vacina disponivel é contraindicada
em lactentes menores de seis meses
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Lactente de 13 meses, branca,
é levada ao pronto-socorro por
apresentar, ha dois dias, manchas
roxas pelo corpo, principalmente em
membros inferiores, e urina avermelhada
hd um dia. A mée nega febre, adinamia
ou anorexia, refere contato com vari-
cela ha duas semanas e que a menina
apresentou, ha 30 dias, febre e tosse.
Sua vacinagdo estd em dia. Ao exame
fisico, apresenta petéquias em palato,
hematomas em coxas e pernas, petéquias
em todo o corpo, hematoma de 5cm de
didmetro em regido abdominal; restan-
te do exame fisico normal. Os exames
laboratoriais revelam hemograma: Hb
= 11g/dl, Ht = 33%, reticulécitos = 1%,
leucdcitos = 6.000/mm? (baséfilos = 1%,
eosindfilos = 1%, segmentados = 31%,
linfécitos = 57%, mondcitos = 5%, linfé-
citos atipicos = 5%), plaquetas = 1.000/
mm?, morfologia de hemdcias e plaque-
tas normais, DHL e func¢do renal estdo
normais. Com base nessas informacdes,
a hipétese diagndstica mais provavel é:
(A) purpura trombocitopénica imuno-
|6gica
(B) purpura trombocitopénica trombé-
tica
(C) leucemia aguda
(D) hemofilia

Recém-nascido a termo apresentou
ictericia com seis horas de vida.
O tipo sanguineo da sua mde:
grupo O - Rh negativo, com teste
de Coombs indireto negativo com 28
semanas de gestacdo e no momento
do parto. Recém-nascido: tipagem: A
Rh positivo e teste direto de Coombs

no sangue de corddo umbilical positivo.

Exame de sangue periférico: reticulo-

citose intensa e alguns esferécitos. O

diagnédstico mais provével para o caso é:

(A) doenga hemolitica por incompati-
bilidade de subgrupo sanguineo

(B) doenga hemolitica por incompati-
bilidade ABO

(C) doenca hemolitica por incompati-
bilidade Rh

(D) esferocitose congénita

Pré-escolar de trés anos é levada
pela mde a emergéncia com qua-
dro de febre elevada hd 72 horas.
A mde relata que é a terceira vez,
em oito meses, que o quadro se repete
apresentando febre acima de 39°C,
aftas na boca e dor na barriga, tendo
usado diversos antibiéticos para sinusite,
estomatite e amigdalite. Ao exame fisico,
a crianga apresenta: febre (39,5°C),
regular estado geral, lesGes ulceradas
nos ldbios, hiperemia de orofaringe e
adenopatia cervical moderada. Com
base na hipdtese diagndstica, o trata-
mento deve ser:
(A) amoxicilina + clavulanato VO
(B) cetoconazol VO
(C) prednisona VO
(D) aciclovir VO

Lactente de dois anos, com anemia
falciforme, chegou ao pronto-socor-
ro com histéria de dor em mem-
bros inferiores, febre de 38,5°C e
tosse ha trés dias. Ao exame fisico esta
hipocorado ++/4+, eupneico, sem hepa-
toesplenomegalia, sem edema ou sinais
flogisticos em membros inferiores. Raio-X
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de térax normal. A conduta adequada

para o caso é:

(A) analgesia - liberar com antibiotico-
terapia via oral

(B) analgesia - encaminhar para reava-
liacio ambulatorial

(C) anti-inflamatério - liberar com an-
tibioticoterapia via oral

(D) analgesia - internar com antibioti-
coterapia via parenteral

Dois irmdos procuram o pediatra
para saber o motivo de suas alturas
serem muito diferentes. A menina
(F), de 16 anos, refere menarca ha
trés anos e afirma que parou de crescer
ha dois anos e esta com 162cm. O me-
nino (M), de 17 anos, também parou de
crescer ha dois anos e estd com 175cm.

Eles informam que a mde tem 157cm e

o pai 180cm. Considerando o histérico

dos irmdos, é correto afirmar que:

(A) a diferenca tao grande entre as
alturas finais dos irmdos ndo era
esperada

(B) as alturas de M e F foram as espe-
radas de acordo com a altura dos
pais

(C) aaltura de M foi abaixo da esperada
para a altura dos pais

(D) a altura de F foi acima da esperada
para a altura dos pais

A mde de um pré-escolar de
dois anos e seis meses procura
a unidade basica de satde, pois
reparou aumento peniano e pe-
los na regido genital de seu filho hd trés
meses. Ela nega outras queixas. O exame
fisico revela pélos grossos e encaraco-
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lados em pbis e bolsa escrotal; pénis
com cerca de 7,5cm de comprimento,
com aumento do didmetro; testiculos
de 2cm?® bilateralmente. Esse caso de
puberdade precoce tem como possivel
etiologia o tumor de:

(A) suprarrenal

(B) hipotdlamo

(C) testiculo

(D) hipodfise

Mae relata que seu filho de sete
anos apresentou febre alta, ca-
lafrios, cefaleia, adinamia e dor
de garganta. Dois dias depois,
surgiu exantema formado por pépulas
eritematosas puntiformes proximas umas
das outras, mais intenso em dobras/
pregas cutaneas. Percebe-se também um
discreto rubor facial, exceto por uma ni-
tida palidez peribucal. Considerando esse
quadro, o diagnéstico mais provavel é:
(A) eritema infeccioso
(B) mononucleose
(C) escarlatina
(D) rubéola

Os pré-requisitos que um re-
cém-nascido pré-termo precisa
preencher para poder ter alta
hospitalar sdo:

(A) estabilidade térmica, estabilidade
fisiolégica e alimentagdo oral ade-
quada

(B) peso 22500 gramas, estabilidade
fisiolégica e alimentagdo oral ade-
quada

(C) peso 22500 gramas, estabilidade
térmica e ganho de peso =30 gramas
por dia
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(D) alimentagdo oral adequada, ganho
de peso =30 gramas por dia e es-
tabilidade fisiolégica

A monitoriza¢do da glicemia em
recém-nascido de mie diabética
deve ser feita em intervalos de:

(A) 3, 6, 12 e 24 horas

(B) 3, 12, 18 e 24 horas

(C) 3,6, 12, 24 e 48 horas
(D) 1,2,3,6,12 e 24 horas

Pré-escolar de quatro anos,

sexo masculino, apresentou ha

30 dias febre, coriza e dor de

garganta, tendo sido levado ao
pediatra que receitou amoxicilina. Apds
trés dias sem melhora clinica, voltou
ao médico que manteve o diagndstico
de infeccdo de vias aéreas superiores e
iniciou cefalosporina. A crianga apresen-
tou melhora da febre, mas a mie notou
descoramento progressivo e claudicacdo
(dor no membro inferior direito) e,
por isso, o medicou por conta prépria
com anti-inflamatério ndo hormonal,
ocasionando o desaparecimento da
dor. A crianga permaneceu descorada e
mais hipoativa e foi novamente levada
ao pronto-socorro. Nessa consulta, ao
exame fisico apresentava-se: hipocorado
++/4+, linfadenopatia cervical bilateral
com linfonodos endurecidos, coales-
centes, sem sinais flogisticos, compro-
metendo todas as cadeias cervicais e
pequenos ndédulos na fossa supraclavi-
cular direita; figado: 2cm do rebordo
costal direito, baco: 4cm do rebordo
costal esquerdo. Os exames laborato-

riais revelam: Hb = 9,0g/dl, leucécitos =

10.800/mm?® (neutrdfilos = 5%, linfécitos

= 90% e mondcitos = 5%), plaquetas =

130.000/mm?*, DHL = 860U/L (normal

= 240-480U/L), acido drico = 4mg/dL.

A ultrassonografia abdominal solicitada

revelou aumento homogéneo de figado

e baco. A conduta indicada para esse

caso é:

(A) encaminhar para investigacdo da
medula dssea; hipdtese diagndstica
de leucemia

(B) manter em observacao, pois configu-
ra quadro viral; repetir hemograma
em 48 horas

(C) colher sorologias para toxoplasmo-
se, mononucleose e citomegalovirus;
aguardar resultados

(D) internar a crianga, pois trata-se de
neutropenia febril aguda; tratar com
antibidticos de largo espectro

Durante plantdo na emergéncia,
um pediatra estd tratando esco-
lar de oito anos em cetoacidose
diabética com infusdo continua
de insulina. Os exames laboratoriais de
admissdo indicaram: glicose sérica =
510mg/dL, pH = 7,25, cetonas = 4+ na
urina. Apds quatro horas de infusao de
soro fisiolégico e insulina, a glicose caiu
para 215mg/dL e o pH estabilizou em
7,32, embora as cetonas permanecessem
elevadas. A conduta, nesse momento,
deve ser:
(A) manter infusdo de insulina IV + soro
fisiolégico IV
(B) trocar a insulina IV para insulina de
acdo prolongada IM + soro fisiol6-
gico IV

TEP - Comentado
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(C) manter infusao de insulina IV e
associar glicose a 5% ao soro fi-
sioldgico IV

(D) trocar a insulina IV para insulina de
acdo prolongada IM + solugdo de
glicose a 5%

Adolescente de 14 anos e qua-
tro meses, sexo masculino, pro-
cura ambulatério porque acha
que ndo esta crescendo igual
aos seus colegas. Nada sabe informar
sobre o pai biolégico. Ao exame fisico
apresenta peso e altura no percentil
15; Tanner G1P1. O achado fisico
que configura puberdade atrasada é
auséncia de:
(A) pélos pubianos aos 13 anos
(B) aumento do pénis aos 14 anos
(C) aumento testicular aos 14 anos
(D) aumento testicular aos 13 anos

Adolescente de 16 anos, sexo
masculino, é encaminhado a
emergéncia por apresentar his-
téria de dor no testiculo direito
ha 18 horas. Ele refere aumento da
frequéncia urindria e discreta disuria,
sem nenhuma secrec¢do uretral, ser sexu-
almente ativo, com parceiras diferentes e
com uso irregular de preservativo. Nega
histéria de trauma ou febre. Ao exame
fisico, mostra discreto edema da bolsa
escrotal, sem sinais de torcdo testicular
e dor a palpagdo do epididimo direito.
O tratamento indicado é:
(A) ciprofloxacina 1g VO dose Unica +
metronidazol 500mg VO duas vezes
ao dia por sete dias
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(B) cefixime 200mg VO dose tnica +
metronidazol 500mg duas vezes ao
dia por sete dias

(C) ceftriaxone 250mg IM dose Unica +
levofloxacina 400mg VO dose tnica

(D) ceftriaxone 250mg IM dose Unica +
azitromicina 1g VO dose Unica

Adolescente de 12 anos foi le-
vada por sua mde ao pediatra
por apresentar nos ultimos 30
dias aumento de volume, lento e
progressivo, na regido cervical, sem dor. A
mde relata que notou que a filha estava
suando muito a noite e que achava que
ela tinha perdido peso, pois suas roupas
estavam “sobrando”. O exame fisico revela
conglomerado de linfonodos na regido
cervical direita, aderidos aos planos pro-
fundos, coalescentes entre si; presenca de
linfonodos na fossa supraclavicular homo-
lateral. Os exames laboratoriais apresen-
tam hemograma: Hb = 11,5g/dL, leucdcitos
=10.500/mm? (basdfilos = 1%, eosindfilos
= 1%, neutréfilos = 45%, linfécitos = 45%,
mondcitos = 8%), PCR = 1,5mg/dL, com
bioquimica normal. A ultrassonografia
de regido cervical mostra conglomerado
de linfonodos, multiplos, com aumento
da circulagdo. Raio-X de térax normal. A
hipétese diagndstica e a conduta, para
esse caso, respectivamente, sio:
(A) tuberculose / iniciar esquema triplice
(B) linfadenopatia bacteriana / intro-
duzir cefalosporinas
(C) processo neoplasico, doenca de
Hodgkin / programar bidpsia
(D) processo infeccioso viral / colher
sorologias para citomegalovirus e
mononucleose
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Adolescente de 13 anos, sexo
feminino, procura atendimen-
to devido a dor nos joelhos.
Ela relata que a dor piora ao
subir ou descer escadas e ao praticar
atividades fisicas leves e nega histéria
de trauma, febre ou qualquer infec¢do
viral. O exame fisico mostra auséncia de
sinais flogisticos, com dor a palpagdo
da patela na regido distal do fémur
bilateralmente, que piora com flexdo
do quadriceps. A hipdtese diagnéstica
para esse caso é:
(A) doenga de Osgood-Schlatter
(B) condromaldcia da patela
(C) menisco discoide
(D) doencga de Séver

Com base no caso abaixo, responda as
questdes de ndmeros 20, 21 e 22:

Lactente de um més é levado a segunda
consulta de puericultura. Ele nasceu com
Apgar 9-10, de parto vaginal, a termo,
pesando 3.000g e medindo 48cm. Se-
gundo sua mde, a crianga estd sendo
amamentada exclusivamente com leite
materno, recebeu a primeira dose da
vacina contra hepatite B e a vacina BCG
no hospital, ao nascer. O exame fisico
mostra peso = 3.400g, comprimento =
50cm, sem outras alteracdes clinicas.

Nesse caso, deve-se insistir no

;?0 aleitamento materno:

(A) eagendar um retorno em no maximo
15 dias para controle do ganho de
peso

(B) ja que a crianga teve um crescimento
intrauterino retardado

(C) e instituir uma suplementa¢do com
férmula infantil

(D) e prescrever polivitaminicos e ferro
Ao examinar a crianga, o pe-
7 diatra nota auséncia da cicatriz
vacinal da BCG. De acordo com
a recomendac¢do proposta pelo
Ministério da Saulde:
(A) deve-se solicitar um PPD
(B) ndo ha necessidade de repetir a
vacina
(C) a auséncia de cicatriz vacinal é certe-
za que a crianga ndo estd imunizada
(D) até o sexto més de vida, a crianca
poderd ser revacinada, sem neces-
sidade de PPD anterior

O lactente ganhou peso ade-
quadamente com o aleitamento
exclusivo até o quarto més de
vida. Nesse periodo, quando
estd sendo finalizada a licengca mater-
nidade de sua mde, ele vai para uma
creche em periodo integral. Diante de tal
necessidade, a orienta¢do a ser dada a
mde, quanto a alimenta¢do do lactente
na creche, é que:
(A) o leite longa vida reduz o risco de
infecgdes
(B) o leite materno deve ser ordenhado
e armazenado
(C) a crianca deve tomar o leite que a
creche oferecer
(D) a atual férmula da alimentagdo
infantil deve ser modificada

TEP - Comentado
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E caracteristica da sindrome de
?5 Munchausen por procuragio:

(A) deixar sequelas fisicas e psiquicas,
com a crianga assumindo o papel
de doente, fragil e dependente de
seu agressor

(B) agressor com psicopatologia diag-
nosticada, compulsivo, que utiliza a
crianga para seus rituais sadomaso-
quistas

(C) forma de autoagressao, com a simu-
lagdo de doenca para obtencdo de
vantagens financeiras, como salario
por invalidez

(D) classificada como transtorno soma-
toforme, em que a crianga simula a
doenca para chamar a aten¢do dos
pais e do meio médico

Adolescente de 11 anos, sexo

masculino, foi internado em

unidade de terapia intensiva

pedidtrica por ter iniciado febre
e mal-estar hd 24 horas. Nas dltimas
12 horas, passou a apresentar lesdes
purpuricas generalizadas e obnubila-
¢do mental, evoluindo com quadro de
meningite e choque séptico, falecendo
no terceiro dia apds o inicio do qua-
dro. As hemoculturas e a cultura de
liquor foram positivas para Neisseria
meningitidis, sorogrupo B. Na histéria
patoldgica pregressa, nao hd relato de
nenhum episédio de infec¢do grave ou
necessidade de internacdo hospitalar.
Em relagdo a histéria familiar, os pais
relataram serem primos em primeiro
grau e terem outros filhos: um menino
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de seis anos e uma menina de quatro

anos, sem histéria de infeccGes graves.

Os irmdos do paciente foram avaliados

em servi¢o especializado de imunologia

pediatrica, e foi estabelecido um diag-

ndstico de imunodeficiéncia no menino.

Um dos tios paternos do paciente teve

diagnéstico de artrite gonocdcica aos

22 anos. Em relagdo a esse caso, a

imunodeficiéncia mais provavel é:

(A) agamaglobulinemia ligada ao cro-
mossomo X

(B) deficiéncia de lectina ligante de
manose (MBL)

(C) deficiéncia de componentes do
complemento (C5 a C9)

(D) doen¢a granulomatosa cronica,
variante ligada ao cromossomo X

Pré-escolar de quatro anos foi

levado ao pediatra do posto de

salide por apresentar crises de

sibilancia desde os seis meses
de vida. No primeiro episddio, foi inter-
nado por cinco dias e fez uso de medi-
cagdes por via inalatdria e intravenosa.
Evoluiu com crises de cansaco, falta de
ar, tosse seca, chiado no peito e coriza
de trés em trés meses, necessitando
de observacdo clinica em unidades de
pronto-atendimento. Atualmente, a mae
observa que ele tosse quando corre e
ri e as crises se tornaram mensais. O
uso de salbutamol inalatério associa-
do a corticoide sistémico é frequente.
A mie relata que ela teve crises de
bronquite até dez anos de idade e o
irmdo do paciente, com um ano de
idade, apresenta dermatite atépica. O
exame fisico mostra bom estado geral,

11
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FR = 28 irpm, eupneico, oximetria de
pulso = 98%; sem outras alteracgdes.
Baseado nestes dados, o pediatra deve
orientar como tratamento profildtico
inicial o uso diario de:

(A) corticoide inalatério associado a
beta 2 inalatério de agdo prolon-
gada

(B) beta 2 agonista inalatério de acdo
curta

(C) corticoide sistémico

(D) corticoide inalatério

Fazem parte dos critérios diag-

nodsticos da linfo-histiocitose

hematofagocitica febre, es-

plenomegalia e as seguintes
alteragdes laboratoriais:

(A) ferro baixo, ferritina baixa, leucoci-
tose, proteinas totais diminuidas,
PCR aumentada

(B) ferritina aumentada, reticulocitose,
Coombs negativo, leucocitose, fibri-
nogénio diminuido

(C) VHS aumentada, ferritina aumenta-
da, Coombs positivo, hemoglobina
diminuida, reticulocitose

(D) triglicerideos altos, fibrinogénio
diminuido, ferritina aumentada,
leucopenia, hemoglobina diminuida

Na conduta inicial da aborda-

gem em um paciente com sus-

peita diagnéstica de abscesso
cerebral, deve-se iniciar:

(A) abordagem com prescri¢do de anti-

convulsivante, uma vez que ataxia e

convulsdo focal sio manifestacdes

que se fazem presentes na fase inicial
da doenca

(B) tratamento com vancomicina as-
sociada a uma cefalosporina de
terceira gera¢do e ao metronidazol
quando a etiologia é desconhecida

(C) antibioticoterapia ap6s realizar uma
puncdo lombar, visando preservar as
alteragdes caracteristicas encontra-
das no LCR

(D) droga antiftingica associada ao
esquema terapéutico inicial, inde-
pendente do status imunoldgico do
paciente

Lactente de um ano é levado a
emergéncia com relato de febre
e placas no corpo, com dois
dias de evoluc¢do, sem outras
queixas. O exame fisico mostra bom
estado geral; edema +/4+, indolor, lo-
calizado em dorso das maos e dos pés;
papulas purpdricas (algumas lembrando
a figura de um medalhdo) localizadas na
face e nas extremidades, poupando o
tdrax; restante do exame fisico normal.
Considerando esse quadro, o provavel
diagnéstico é de:
(A) eritema infeccioso
(B) doenga de Kawasaki
(C) edema hemorrdgico da infancia
(D) purpura de Henoch-Schoenlein

Mie leva seu filho, lactente
de 18 meses, a emergéncia e
refere sonoléncia, vomito vérias
vezes nas Gltimas 24 horas, sem
histéria de febre ou diarreia e uso de
ondansetron. Exame fisico: palido; sono-
lento, porém despertavel; TAx = 37°C;
FC = 130bpm; FR = 24irpm; PA = 90 x
60mmHg; pupilas isocéricas e reativas;

TEP - Comentado



Nestlé Nutrition Insticute

Sociedade Brasileira de Pediatria

ACV e AR sem anormalidades; abdome

algo doloroso, levemente distendido,

com ruidos hidroaéreos diminuidos.

Durante o exame, o paciente apresentou

um episédio de vomito bilioso. Com base

nesses dados, a hipdtese diagndstica e

a conduta, respectivamente, s3o:

(A) intoxicagdo por ondansetron / la-
vagem gastrica e prometazina IM

(B) invaginac¢do intestinal / toque retal
e ultrassom de abdome

(C) sepsis / hemocultura e antibiotico-
terapia de largo espectro

(D) meningite / pungdo lombar e ceftria-
xone IV

Relagdo as manifesta¢des clini-
3 cas da estenose hipertréfica do
piloro (EHP), é correto afirmar
que:
(A) vomito bilioso é o sintoma inicial
mais comum
(B) classicamente tém inicio na quinta
semana de vida
(C) ictericia com predominio de bilirru-
bina direta é comum
(D) insuficiéncia adrenal pode simular
o quadro clinico da EHP
37 de “pés e olhos inchados” hd
48 horas. HPP: piodermite ha
trés semanas. O exame fisico revela bom
estado geral; edema palpebral bilateral e
de membros inferiores ++/4+; ACV, AR
e abdome sem alteragdes; PA sistdlica

entre os percentis 95 e 99. Os resultados
dos exames laboratoriais sdo: exame de

Escolar de seis anos é levado
a emergéncia devido a queixa

urina: hematdria e proteinuria; ureia e
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creatinina séricas normais; anemia nor-

mocitica leve; proteinas totais e fra¢des

normais; colesterol normal; ASO nio
reator; C3 diminuido. Em relagdo a esse
quadro, é correto afirmar que:

(A) no caso relatado estd indicada a
inclusdo de penicilina ao esquema
terapéutico inicial

(B) ASO negativa afasta a possibilidade
de glomerulonefrite pds-infeccdo
estreptocdcica

(C) as culturas da pele e da orofaringe
sdo fundamentais para confirmagdo
do diagndstico

(D) hematdria, anemia normocitica, ASO
negativo e PA normal caracterizam a
sindrome hemolitico urémica atipica.

Em relagdo a situagdes em que
hd restricio ao aleitamento
materno, é correto afirmar que:

(A) se a mde apresentar vesiculas de
varicela até dois dias apds o parto,
recomenda-se o afastamento do
bebé até as lesdes adquirirem forma
de crosta

(B) mades com hansenfase ndo devem
fazer o aleitamento ao seio porque a
transmissdo da doenca para o bebé
depende do contato prolongado
entre eles

(C) o aleitamento ao seio estd contrain-
dicado no caso de infeccdo materna
por herpes simples, mesmo sem
lesdes herpéticas ativas nos seios

(D) a infecgdo pelo virus da hepatite C
contraindica o aleitamento ao seio
pela possibilidade de contaminac¢ao
via sangue materno
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Escolar de dez anos e dez meses, sexo feminino, apresenta condi¢des so-
33 cioecondmicas e alimentar adequadas. Ao exame fisico: normal, Tanner

M1P1. Sua mae tem 153cm e seu pai 170cm. No grafico de estatura (sem

dados disponiveis de idade anterior) observa-se o seguinte registro:

Height-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

= 369 3689 ERE 3

T il
Age (completed months and

2007 WHQ Reference
Considerando as causas mais prevalentes  ALT = 132U/L, AST = 102U/L, YGT =
de baixa estatura, é provavel tratar-se  43U/L, BT = 5,Tmg/dl e BD = 4,8mg/dl;

de um caso: TAP = 63s (controle 81s); INR = 1,4.
(A) familiar, ndo necessitando exames  Apods reposicdo adequada de vitaminas
complementares lipossoltveis, ndo houve alteragdo do
(B) constitucional, devendo seravaliada ~ INR que se justifica pela:
radiologicamente (A) severidade no curso da doenca
(C) congénito, devendo ser realizado  (B) perda excessiva de gordura fecal
gendtipo e TORCH (C) ingestdo insuficiente pela inapeténcia
(D) de doenga organica, necessitando (D) diminui¢do intestinal de acidos bi-
investigacdo laboratorial liares
Adolescente de dez anos, sexo Lactente de 23 meses, sexo
3 feminino, apresenta hepato- feminino, com histéria de
megalia, ictericia e coldria. Os prematuridade e enterocolite
exames laboratoriais revelam necrotizante, foi submetida
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a resseccdo intestinal, permanecendo
com 30cm de intestino delgado e sem
vélvula ileocecal. Desde que se iniciou
a alimentacdo oral, foram necessérios
alguns ciclos de sete a quatorze dias
de metronidazol ou ciprofloxacina para
melhora da diarreia e distensdo abdo-
minal. Nesse tipo de complicagdo, a
medida dietética que pode ser benéfica
consiste em:

(A) retirar alimentos ricos em fibras

soltveis

(B) suplementar com altas doses de
vitamina E

(C) oferecer doses crescentes de micro-
nutrientes

(D) usar dieta rica em gorduras e pobre
em carboidratos

Durante a consulta de uma
pré-escolar de quatro anos,
seus pais se queixam que ela
estd sempre com a calcinha
molhada e que nunca alcangou a
continéncia. Durante o dia, a me-
nina refere desejo miccional e urina
no vaso sanitdrio normalmente, sem
apresentar urgéncia ou manobras de
conten¢do, apesar de perder urina
sem sentir, molhando a calcinha entre
as mic¢oes. A mae fala que “parece
uma torneirinha com defeito”, pois
ela pinga urina o dia inteiro. A noi-
te, também perde urina em pequena
quantidade, o suficiente para molhar
a roupa fntima, mas nao urina na
cama. A causa mais provdvel dessa
incontinéncia urindria é:
(A) “pirraga” (comportamental)
(B) escapes urinarios normais
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(C) bexiga hiperativa
(D) ureter ectépico

Pré-escolar de cinco anos, do
sexo feminino, é atendida com
histéria de infec¢do urinaria
recorrente, iniciada apds a
retirada da fralda. A mae refere que a
menina apresenta urgéncia miccional,
molha a calcinha de duas a trés vezes
ao dia, se queixa de dor ao evacuar e
faz manobra de retencdo fecal. As fezes
sdo volumosas e endurecidas. O exame
simples de urina e urinocultura recente
apresentaram resultado negativo. No
tratamento inicial dessa paciente, o
medicamento que deve ser utilizado é:
(A) lactulona
(B) oxibutinina
(C) imipramina
(D) nitrofurantoina

De dez anos, com diagndstico
de leucemia linfoblastica aguda,
apresenta sufusdes hemorra-
gicas e hepatoesplenomegalia.
Os exames laboratoriais apresentam
hemograma = 110.000 leucécitos/mm?
e predominio de blastos; hemoglobina
= 7g/dl; plaquetas = 20.000/mm?. Apés
iniciada quimioterapia, as alteragdes
esperadas para esse paciente sdo:
(A) hipercalcemia, hipofosfatemia, hi-
peruricemia
(B) hipercalemia, hiperfosfatemia, hipe-
ruricemia
(C) hipernatremia, hipercalemia, hiper-
fosfatemia
(D) hipernatremia, hipercalcemia, hipe-
ruricemia
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Adolescente de 13 anos, com

39 menarca aos 12 anos e sem

relato de atividade sexual, tem
ciclos regulares hd seis meses,
quando comegou a apresentar dor de
forte intensidade em baixo ventre, acom-

panhada de nduseas e vomitos desde o

primeiro dia da menstruagdo e durando

até dois dias. Exame clinico normal. O

diagnéstico e conduta iniciais para esse

caso, respectivamente, sdo:

(A) dismenorreia secundéria / iniciar
contraceptivos que contenham etinil
estradiol e drospirenona

(B) dismenorreia primaria / iniciar con-
traceptivos que contenham etinil
estradiol e drospirenona

(C) dismenorreia primdria / prescrever
anti-inflamatérios ndo hormonais e
observar a resposta

(D) dismenorreia secundaria / realizar
investigacdo complementar com
tomografia de abdome

Adolescente de 13 anos, sexo
masculino, Tanner G3P3, apre-
senta-se com adinamia, indis-
posicdo e inapeténcia. Hemo-
grama: hemoglobina = 12g/dl; hema-
técrito = 35%; VCM = <75fl; CHCM =

<26,5g/dl. Baseando-se nesses dados, é

correto afirmar que:

(A) trata-se de um quadro de anemia
megalobldstica de grau leve e, por-
tanto, deve-se fazer apenas corre¢do
dietética

(B) deve-se investigar outras causas
que justifiquem as queixas do pa-
ciente, uma vez que ndo apresenta
anemia

(C) o diagnéstico é de anemia, sugerindo
como causa a deficiéncia de ferro
e, portanto, deverd ser tratado com
correcdo dietética e administragdo
de sulfato ferroso

(D) o adolescente em questdo ndo apre-
senta anemia, mas os resultados de
seus exames e sintomatologia suge-
rem deficiéncia de ferro que deve
ser corrigida com dieta adequada
e administragdo de sulfato ferroso

Lactente de dez meses apre-
senta quadro intermitente de
distensdo abdominal e vémitos
biliosos associados a retardo
no crescimento. Na histéria neonatal,
apresentou retardo na eliminagdo de
meconio, evoluindo com constipagdo
cronica. O diagndstico mais provavel
para esse caso é:
(A) atresia de anus
(B) md rotagdo intestinal
(C) constipagdo funcional
(D) doencga de Hirschsprung

Médico atendeu uma adoles-
cente de 17 anos no pronto-
-socorro com histéria de san-
gramento vaginal ha cerca de
seis horas. Durante o atendimento, ele
constatou tratar-se de complicagdo de
aborto. A adolescente confirmou ter
realizado aborto em uma clinica no dia
anterior, sem declinar o nome e ende-
reco do local. Apés realizar os exames
e procedimentos para resolver a urgén-
cia, o médico internou a adolescente e
comunicou aos seus pais e a policia o
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caso de aborto. Segundo o Cédigo de

Ftica Médica (CEM), esse médico:

(A) ndo infringiu o CEM, pois em caso
de quadro grave ndo ha que manter
o sigilo médico

(B) infringiu o CEM, pois ndo deveria
ter quebrado o sigilo médico, co-
municando a policia

(C) infringiu o CEM, pois ndo deveria
ter quebrado o sigilo médico, co-
municando aos pais

(D) ndo infringiu o CEM, pois o aborto
é crime por quem executa e por
quem permite

Casal que estd em tratamento
para tuberculose pulmonar hd 30
dias leva ao posto de satide seu
filho de cinco anos para investi-
gagdo. O menino tem a marca vacinal da
BCG, estd assintomatico, sua radiografia
de térax apresenta resultado normal e teste
tuberculinico de Smm. Baseando-se no Ma-
nual de Recomendagbes para o Controle
da Tuberculose no Brasil, do Ministério
da Satde, em relacdo ao menino, deve-se:
(A) tratd-lo com rifampicina durante
seis meses
(B) tratd-lo com isoniazida durante seis
meses
(C) repetir prova tuberculinica em oito
semanas
(D) observar clinicamente e revé-lo em
oito semanas

No tratamento da febre reuma-

tica, o antibidtico de primeira
linha para a erradica¢do do

estreptococo beta hemolitico
(grupo A) da orofaringe é:
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(A) cefalexina
(B) amoxicilina
(C) eritromicina
(D) penicilina benzatina
Pré-escolar de cinco anos é
levado a unidade de pronto-
-atendimento pela méae que
relatou quadro de febre, tosse
e cansaco ha 48 horas. O exame fisico
revela ausculta pulmonar com estertora-
¢do localizada a direita. Raio-X de térax:
hipotransparéncia em hemitdrax direito.
Nos ultimos seis meses, é a terceira vez
que apresenta 0s mesmos sintomas e
imagem pulmonar no mesmo local. A
mae referiu que a crianga sempre foi
sauddvel. Na familia, sé a crian¢a tem
apresentado esses sintomas. O diag-
ndstico mais provdvel para esse caso é:
(A) sindrome de Loeffler
(B) tumor endobrénquico
(C) tuberculose pulmonar
(D) aspiragdo de corpo estranho

E a primeira vez que uma mie
vai sair sozinha de automével
com seu bebé. O lactente de
oito meses foi colocado na
cadeira de transporte para bebé que,
no carro, deve ficar no banco:
(A) do carona, voltada para a frente
(B) de trés, voltada para a frente
(C) do carona, voltada para tras
(D) de trés, voltada para trds
Pré-escolar de trés anos é leva-
do a consulta por apresentar

quadro de diarreia com fezes
que “boiam” no vaso, muito
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mal-cheirosas. HPP: presenca de pdlipos
nasais. O exame fisico revela hepato-
megalia, com figado de consisténcia
aumentada, e sem outras alteragdes.
Baseando-se nesse quadro, o exame mais
importante a ser solicitado é:

(A) eletrélitos no suor

(B) radiografia de térax

(C) bidpsia de intestino delgado

(D) anticorpo antitransglutaminase IgA

Lactente de seis meses é levado
ao pediatra pela primeira vez.
Nunca realizou exames e sua
vacinagdo estd atrasada. Sua
mde informa que ele ficou um pouco
“amarelinho” até quase dois meses de
idade, tem muita dificuldade para ma-
mar, se engasgando com frequéncia, e
passa muitos dias sem evacuar. O exa-
me fisico mostra fontanela bregmatica
ampla, hipotonia, macroglossia, hérnia
umbilical e pele seca. Desenvolvimen-
to neuropsicomotor: ndo sustenta a
cabeca, ndo pega objetos e ndo sorri
quando estimulado. Diante desse caso,
a patologia que deve ser imediatamente
investigada é:
(A) fenilcetonuria
(B) hipotireoidismo
(C) infecgdo congénita
(D) deficiéncia de cortisol

Lactente de dois meses e 15
dias, nascido de parto normal,
demorou um pouco a chorar,
ficou quatro horas no ber¢ario
em observacdo e, em seguida, foi para

junto de sua mae. Em sua primeira con-

sulta, o pediatra observou que a crian¢a

nao olhava a mde enquanto mamava

e ndo acompanhava com o olhar um

objeto colocado cerca de 30cm de seus

olhos. Diante desse quadro, deve-se
considerar que esse lactente:

(A) estd com um possivel atraso no
seu desenvolvimento, devendo ser
melhor avaliado

(B) apresenta problema auditivo e preci-
sa ser encaminhado imediatamente
ao otorrinolaringologista

(C) estd iniciando um processo autista,
por isso ndo se comunica com as
pessoas e 0 meio ambiente

(D) apresenta uma rea¢do normal para
sua idade, pois as crian¢as comegam
a enxergar a partir dos trés meses

Lactente de um ano e dois
meses engatinha e anda com
apoio, consegue apanhar obje-
tos, reconhece a mae, aponta
0 que quer e imita gestos, como bater
palmas e dar tchau. Entretanto, ainda
nao fala palavra alguma nem mantém
jargdo (fala com emissdo de sons com
entonacdo e sem significado). Esse
lactente tem:
(A) desenvolvimento normal para sua
idade
(B) autismo, pois ja deveria estar falan-
do algumas palavras
(C) possivel atraso no desenvolvimento,
pois ainda ndo anda
(D) atraso na aquisicdo da linguagem,
sendo necessdria investigacdo
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PROVA TEORICO-PRATICA

Questao 1

Adolescente de 18 anos, gravida, d4 en-
trada na emergéncia da obstetricia em
franco trabalho de parto. A anamnese in-
dica: GlI/PI/Al; com aproximadamente 35
semanas de gestacdo pela data da dltima
menstruacdo (DUM); usudria de drogas;
pré-natal realizado com duas consultas;
HIV positivo, em uso irregular de terapia
antirretroviral (TARV) ha dois anos. Os
exames da ultima consulta, realizada ha
dois meses, revelam: carga viral (CV) =
5.000cépias/ml, LT-CD4+ = 300céls/mm?,
VDRL = 1:2, ndo tratado; citomegalovirus
= IgG+ e IgM-; toxoplasmose = IgG+ e
IgM-; herpes = IgG+ e IgM-. Foi indica-
do parto cesdreo e iniciada terapia com
zidovudina (AZT) intravenoso na mae.
Com base nessas informacgdes:

A) Determine os diagndsticos presentes

nesse recém-nascido.
B) Descreva a conduta imediata apés
nascimento da crianca.

Questao 2

A vacina contra hepatite A foi introdu-

zida no calendario vacinal do Ministério

da Sadde do Brasil em 2014.

Considerando essa politica publica:

A) Justifique a introdugdo dessa vacina
no esquema vacinal brasileiro.

B) Indique a faixa etdria a ser vacinada,
justificando essa determinagao.

C) Explique o esquema vacinal em dose
tnica.
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Questao 5

Pais de lactente de cinco meses o levam

para emergéncia, com quadro de nivel de

consciéncia deprimido (escala de coma
de Glasgow = 7) e previamente higido.

Como estdo muito nervosos, eles nio

conseguem dar informagdes precisas,

referindo apenas que ele chorou sem
parar durante duas horas e que caiu do
carrinho de bebé, ficando desacordado
ap6s a queda. Negam histéria de febre,
alteracGes neuroldgicas prévias, lesGes
em pele ou outros sintomas. O paciente
foi intubado na emergéncia, acoplado

a ventilacdo mecénica e, enquanto

aguardava vaga na UTI pediétrica, foi

solicitado parecer da neurologia. A fun-
doscopia realizada revelou hemorragia
retiniana bilateral.

Baseando-se no caso apresentado:

A) Indique a hipotese diagndstica mais
provavel.

B) Cite os principais exames labora-
toriais e de imagem que devem ser
solicitados, levando-se em consi-
deragdo o quadro clinico atual e
a hipdtese diagndstica dada no
subitem anterior.

C) Justifique a indicagdo de intubagdo
orotraqueal para esse paciente.

D) Determine a conduta a ser tomada
no manejo inicial e durante a inter-
nacdo do paciente.

Questao 4

Lactente de dois anos é trazida pela mée
a emergéncia pediatrica, com histéria
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de mais de 15 episédios de diarreia

e vomitos nas ultimas 24 horas. Ao

exame fisico, apresenta-se inconsciente

e irresponsiva; hipotérmica; ciandtica;

em apneia; sem pulsos palpaveis. Foi

iniciada a ressuscitagdo cardiopulmonar

e obtido de imediato o seguinte tragado

eletrocardiogréfico (vide abaixo):

Com relagdo a esse caso:

A) Identifique o estado fisioldgico e o
diagnéstico, justificando esse qua-
dro.

B) Descreva a conduta nesse momento
e a sequéncia dos procedimentos a
serem realizados.

Questao S5

Escolar de seis anos é levada a emergén-
cia por apresentar febre hd um dia. A
mde refere que a temperatura se mantém
em média em 39°C, diminuindo para
38°C no periodo de agdo da medica¢do
e ndo ha presenca de outros sintomas.
Ao exame fisico estd febril; TAx = 38°C,

peso = 20kg; sem outras alteragbes. A

mae foi orientada a usar dipirona (20

gotas), alternando com ibuprofeno

(200mg) a cada quatro horas.

A respeito do caso apresentado:

A) Indique se o uso alternado de
medicamentos antitérmicos é cien-
tificamente comprovado ou ndo,
justificando sua resposta.

B) Considerando o uso adequado dos
medicamentos prescritos para essa
paciente, indique se as doses estdo
corretas ou ndo, justificando sua
resposta.

Questdo 4 - eletrocardiogrdfico
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Respostes: das
Questoes 1a 50

01. Resposta correta: C

A = 15,35%
B = 4,96%
C = 74,45%
D = 5,06%

Comentdrios: O exantema dessa
crianga é muito tipico de eritema in-
feccioso e que habitualmente ocorre
em 3 estdgios: 1- acometimento das
bochechas (“face esbofeteada”), 2-
progressdo para o tronco e membros
com clareamento central das maculas
dando o aspecto rendilhado, e 3-recidiva
entre 10- 20 dias apds exposi¢do solar,

estresse, calor e atividade fisica.

02. Resposta correta: C

A = 0,64%
B = 18,01%
C =78,31%
D = 2,94%

Comentdrios: O caso demonstra
uma histéria tipica de candidfase,
pois o uso prévio de antibidtico oral
é fator desencadeante frequentemente
descrito. A lesdo perineal apresentada
na imagem, com coloracdo vermelha
intensa e presenca de lesdes satélites, é
caracteristica da dermatose. Além disto,
a idade do caso descrito é tipica, pois
esta infeccdo flingica é mais frequente
nos lactentes e o tratamento é realizado
com nistatina, portanto a alternativa C
é a correta. A alternativa A é incorreta
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pois na histiocitose a lesdo de pele tem
aspecto purpurico quando presente na
regido perineal, além disto é de evolu-
¢do crbnica, diferente do descrito no
enunciado. A alternativa B ndo é correta
pois na dermatite por irritante primario
a lesdo ndo apresenta papulas satélites,
acomete regides convexas e poupa as
pregas, dado ndo observado na ima-
gem apresentada. Na acrodermatite
enteropatica a lesao perineal apresenta
descamacdo e ndo tem papulas satélites
e existe acometimento de regido perioral
além de maos e pés, portanto a alter-
nativa D estd incorreta.

03. Resposta correta: B

A = 2,57%
B = 91,36%
C = 1,84%
D = 3,95%

Comentarios: A fluidoterapia agres-
siva no choque séptico melhora a so-
brevivéncia.

04. Resposta correta: C

A = 35,29%
B = 12,68%
C = 42,56%
D = 9,38%

Comentdrios: A vacina contra o
rota virds deve ser feita a partir do 2°
més de vida, ja que o mesmo é um dos
principais agentes etioldgicos da diarreia
aguda, levando muitas vezes a interna-
cdo (diarreia / internagdo) de lactentes
menores de dois anos.
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05. Resposta correta: A

A = 88,79%
B = 9,47%
C = 0,92%
D = 0,55%

Comentdrios: Revisio de literatura
mostrou que na purpura trombocito-
pénica imunoldgica (PTI) a etiologia
imune é bem conhecida e nem todos
os pacientes sangram, sugerindo que os
termos “idiopatica” e “purpura” sejam
evitados. Assim adotou-se o nome de
trombocitopenia imune primdria para
a PTI. A sigla PTI foi mantida por ser
universalmente conhecida. A PTIl é um
dos disttrbios hemorragicos mais co-
muns na crianga e caracteriza-se por
trombocitopenia isolada menor do que
100.000/mm? na auséncia de outras
causas de plaquetopenia. A faixa etd-
ria de maior incidéncia da PTI situa-se
entre 2 a 6 anos, mas pode ocorrer em
lactentes e em adolescentes. O paciente
estd em bom estado geral, é previamente
sauddvel, tem antecedente recente de in-
feccdo viral ou vacinagdo com virus vivo
atenuado, subitamente apresenta sinais
de sangramentos (equimoses, petéquias e
hematomas, as vezes epistaxes e gengivor-
ragia). No hemograma observa-se apenas
trombocitopenia, que frequentemente
encontra-se abaixo de 10.000/mm?3. O
achado de trombocitopenia isolada (com
hemoglobina, indices eritrocitarios, leu-
cometria e diferencial normais) e exame
fisico apenas com sinais de sangramentos
reduz as possibilidades de outras etiolo-
gias no diagndstico diferencial.
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Em relagdo ao tratamento da PTI, na
vigéncia de sangramentos, pode-se utili-
zar imunoglobulina intravenosa (1gGlIV),
corticosteroides ou imunoglobulina
anti-D (IgG anti-D) para os pacientes
Rh+ e ndo esplenectomizados. Sempre
que o corticéide for indicado, deve-se
fazer a coleta do mielograma.

Na leucemia aguda, apesar de incomum,
pode-se ter trombocitopenia isolada,
porém existem sintomas associados
como febre, dor dssea ou articular,
linfoadenopatia, hepatomegalia ou es-
plenomegalia.

A purpura trombocitopénica trombdtica
(PTT) é rara em pediatria. Os achados
mais comuns sdo febre, plaquetopenia,
anemia hemolitica microangiopdatica
(esquizdcitos, aumento de DHL), alte-
ragdes neuroldgicas e disfun¢do renal.
Na hemofilia ndo ocorre plaquetopenia.
O sangramento é por deficiéncia do fator
de coagulagdo VIII (hemofilia A) ou IX
(hrmofilia B) e ocorre principalmente
em articulagdes.

Na sindrome de Wiskott-Aldrich, as
plaquetas sdo pequenas (volume plaque-
tario médio diminuido = VPM < 5 fl),
geralmente < 20.000/mm?® e o quadro
clinico associa-se a imunodeficiéncia e
a presenca de eczemas.

06. Resposta correta: B

A =331%
B = 27,94%
C = 56,43%
D = 12,32%

Comentarios: Ictericia precoce em
recém-nascido cuja mie é O negativo
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ndo sensibilizada por RH, uma vez que
os testes de Coombs eram negativos, e
recém-nascido A positivo com Coombs
positivo caracteriza doeng¢a hemolitica
por incompatibilidade ABO. Alguns
esferdcitos no sangue periférico sio um
achado comum em incompatibilidade
ABO e reticulocitose caracteriza a he-
mdlise.

07. Resposta correta: C

A =10,29%
B = 1,38%

C = 51,65%
D = 36,67%

Comentarios: A febre periddica as-
sociada a estomatite aftosa (e ndo caso
tnico), faringite e adenite cervical (PFA-
PA) é uma doenca cronica de etiologia
desconhecida. Pode ser acompanhada
de dor abdominal, cefaléia e artralgia,
pertence ao grupo de sindromes de febre
recorrente idiopdtica junto com artrite
juvenil sistémica e doenca de Still. Os
corticoides sdo eficazes com resolu¢do
completa da febre.

08. Resposta correta: D

A = 17,74%
B = 25,00%
C = 0,83%

D = 50,34%

Comentdrios: Todos os pacientes
com anemia falciforme, menores de
3 anos e com temperatura superior a
38,3° C devem ser internados. Con-
siderando que esses pacientes apre-
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sentam elevado risco de bacteremia
pelo Streptococcus pneumoniae e pelos
organismos que ndo podem ser preve-
nidos pela imunizac¢do, como Salmonella,
Escherichia coli e Staphylococcus aureus, a
antibioticoterapia deve ser prontamente
administrada por via parenteral ja na
sala de emergéncia, mesmo antes dos
exames laboratoriais e de imagem esta-
rem prontos. O antibiético de escolha
é o ceftriaxone, por via parenteral na

dose de 50-75 mg/kg/dia.

09. Resposta correta: B

A=11%
B = 94,76%
C=221%
D = 1,93%

Comentdrios: Os homens sdo em
média 12 a 13 cm mais altos que as
mulheres na altura final. Para se calcular
a altura esperada, utiliza-se a altura dos
pais e corrige-se para o sexo. A altura
esperada para o menino seria a altura do
pai (175 cm) somada a altura da mae
masculinizada (162 cm + 13 cm = 175
cm) dividida por dois [(175 + 175)/2
= 175 cm]. A altura esperada para a
menina seria a altura da mae (162 cm)
somada a altura do pai feminilizada
(175 - 13 cm = 162 cm) dividida por
dois [(162 + 162)/2 = 162 cm)].

10. Resposta correta: A

A = 71,69%
B = 3,58%
C = 3,40%
D = 21,32%
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Comentdrios: Meninos com puber-
dade precoce (presenca de pélos pubia-
nos, aumento peniano e/ou aumento
testicular antes dos 9 anos de idade)
apresentam grande chance de terem um
tumor (cerca de 50 a 70% dos casos).
Sinais de puberdade precoce em meni-
nos (presenca de pelos pubianos e au-
mento peniano) sem aumento testicular
(volume testicular esperado para inicio
de puberdade deve ser maior ou igual a
4 c¢m?®) indica doenca suprarrenal. Por
isso a hipdtese principal é a de tumor
supra-renal. Os tumores hipotaldmicos
ou hipofisdrios seriam acompanhados
de aumento testicular bilateral, e o
tumor testicular de aumento testicular
unilateral.

11. Resposta correta: C

A = 6,43%
B =211%
C = 89,43%
D = 1,84%

Comentdrios: Quadro febril com
enantema faringeo (faringite) e um
exantema eritematoso micropapular
(puntiforme) exacerbado nas pregas
cutdneas (linhas de Pastia) e palidez
peribucal (sinal de Filatov) caracterizam
um quadro tipico de escarlatina.

12. Resposta correta: A

A = 49,72%
B =17,19%
C =6,07%

D = 26,93%
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Comentdrios: para que um pré-
-termo possa ter alta necessita estar
se alimentando adequadamente, possa
manter a temperatura fora da incuba-
dora e ndo apresente nenhum problema
cardio-respiratdrio.

13. Resposta correta: D

A =12,41%
B = 0,92%

C =16,73%
D = 69,76%

Comentdrios: O filho da diabética
tem hiperinsulinismo transitério e por
isto deve ser monitorizado com fre-
quéncia nas primeiras horas de vida.
A monitorizagdo da glicemia deve ser
feita com 1, 2. 3, 6, 12 e 24 horas.

14. Resposta correta: A

A = 60,02%
B = 2,67%

C = 20,59%
D = 16,73%

Comentarios: A leucemia aguda re-
presenta 25-30% dos casos de cancer
em pediatria. A leucemia linfoblastica
aguda corresponde a cerca de 80% dos
casos. O quadro clinico depende do
grau de infiltracdo da medula dssea e
da extensdo da doenca extra-medular.
Geralmente resulta na presenca de
anemia, plaquetopenia e neutropenia.
A linfonodomegalia estd presente em
cerca de 50% dos casos de leucemia
linfoblastica aguda. Pode cursar ainda
com hepatoesplenomegalia, anorexia,
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dor dssea e febre. Aproximadamente
75% das criangas cursam com menos
que 100.000 plaquetas/mm?’ e cerca
de 50% dos casos possuem leucometria
< 10.000/mm?, geralmente associada a
neutropenia ao diagnéstico.

15. Resposta correta: C

A = 6,99%
B = 10,66%
C = 64,15%
D = 18,20%

Comentarios: A cetoacidose é causa-
da por insulinopenia e leva a 3 eventos:
1. Aumento de processo catabdlico

levando a perdas celulares de sédio,

potassio e fosfatos.
2. Aumento da liberagdo de acidos
graxos.

3. Aumento da produgdo de glicose
com diminui¢do de sua utilizagdo.
No tratamento da cetoacidose diabética
deve ser mantida a infusdo de insulina
até o desaparecimento das cetonas e
quando a glicose chega a niveis infe-
riores a 250mg/dL, deve-se adicionar

glicose a 5% a solucdo salina.

16. Resposta correta: C

A = 10,85%
B = 1,93%

C = 62,68%
D = 24,54%

Comentdrios: Os meninos entram
em puberdade entre 9 e 14 anos (au-
mento testicular) configurando o estagio
Tanner Go.
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17. Resposta correta: D

A = 36,95%
B = 0,74%
C = 4,04%
D = 58,27%

Comentarios: Nos casos de sus-
peita de epididimite por Neisserie
devemos investigar outras patologias
como sifilis, HIV, hepatite B e clamidia
(Chlamydia trachomats). Empiricamente
devemos tratar gonoréia e chlamydia.
Como terapia inicial em qualquer idade
é recomendado o uso de ceftriaxone
associado a doxiciclina 100 mG via
oral por 7 dias ou azitromicina 1g VO
dose Unica.

18. Resposta correta: C

A = 14,52%
B = 0,46%
C = 80,70%
D = 4,23%

Comentdrios: Os pacientes com
doen¢a de Hodgkin geralmente apre-
sentam ao diagndstico adenomegalia
cervical, supraclavicular ou mediati-
nal. Os glanglios, em geral, tem con-
sisténcia firme, de crescimento pro-
gressivo. Sintomas sistémicos incluem
fadiga, anorexia, dor dssea, perda
de peso, febre, sudorese noturna.
Prurido também pode estar presente,
usualmente em doen¢a avancada. Os
achados hematoldgicos e laborato-
riais sdo inespecificos, mas podem
correlacionar-se com a extensao clinica
da doenca.
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19. Resposta correta: B

A = 48,99%
B = 35,11%
C=551%

D = 10,39%

Comentdrios: A condromalacia da
patela é extremamente frequente em
meninas ocorrendo pelo contato da
patela com o femur distal O tratamento
indicado é o fortalecimentio muscular
do quadriceps. A doenca de Osggod
Schlatter ocorre no ter¢o superior da
tibia, sendo mais uma fratura de stress/
apofisite.

20. Resposta correta: A

A = 9513%
B = 0,28%
C = 0,92%
D = 3,58%

Comentérios: Uma boa atuac¢do no
sentido de promover, proteger e apoiar
a amamenta¢do requer ndo apenas
conhecimentos sobre aleitamento ma-
terno, mas também habilidades clinicas
e de aconselhamento. O aconselha-
mento em amamenta¢do implica em
ajudar a mulher a tomar decises de
forma empatica, saber ouvir e aprender,
desenvolver a confian¢a e dar apoio.
E importante que as mies sintam o
interesse do médico para adquirirem
confianca e se sentirem apoiadas. Agen-
dar um retorno e mostrar uma atitude
proativa para amamenta¢do ddo um
reforco positivo a amamentagdo.
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21. Resposta correta: B

A =9,28%
B = 11,12%
C = 6,43%
D = 72,79%

Comentdrios: A vacinagdo com
BCG deixa uma cicatriz tipica no local
da vacinagdo, sendo considerada um
bom indicador de vacinagdo passada
com BCG, entretanto, alguns estudos
revelam que entre 17 e 25% das criangas
anteriormente vacinadas com BCG ndo
possuem cicatriz. A presenca de cicatriz
vacinal representa passado de vacinagdo
com BCG, nio havendo evidéncias na
literatura de associa¢do entre presenca
de cicatriz e prote¢do ou imunidade
contra TB. Apesar disso, o Ministério da
Satde (MS), através do Programa Nacio-
nal de Imunizagdes, orienta a vacinagdo
de criangas que ndo apresentem cicatriz
vacinal, mesmo que possuam histéria
positiva de vacina¢gdo com BCG (apds
0 6° més), pela possibilidade tedrica
de que unidades ndo vidveis da vacina
tenham sido aplicadas, motivando a
auséncia da resposta cutdnea.

22. Resposta correta: B

A = 0,09%
B = 96,6%
C=0,37%
D = 2,94%

Comentarios: Ao final da licenca-
-maternidade, a mie deve deixar leite
armazenado para quando estiver fora
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de casa. O alimento deve ser colocado
num frasco de vidro esterilizado e com
tampa de pldstico. Ele tem validade
de 12 horas na geladeira e até duas
semanas no congelador. Ja quem for
ofertar o leite deve dar preferéncia a
colher ou copinho descartavel. Isso
porque o bico da mamadeira pode
dificultar a pegada correta do peito
da mae no futuro.

23. Resposta correta: A

A = 79,32%
B = 6,62%
C =3,22%
D = 10,85%

Comentdrios: A segunda apresenta-
¢do da sindrome, Miinchausen por Pro-
curagdo, descrita em 1977 pelo médico
pediatra Roy Meadow, diz respeito ao
universo infanto juvenil, como forma de
violéncia imposta por um adulto respon-
sével ou cuidador, de dificil diagndstico.
Na maioria dos casos a mde ou quem
exerce a fun¢do de cuidador(a), inventa
ou fabrica sinais e sintomas de doencas
na crianga ou adolescente, em graus
variados de severidade, os colocando
na posicao de doentes frageis e depen-
dentes, podendo leva-los a morte. Na
SMPP, o agressor inventa ou produz os
sintomas no outro, habitualmente a mie
em seu filho, tendo conhecimento pleno
do que faz. E preciso avaliar o que estd
por trds deste uso perverso do corpo e
mente da crian¢a ou adolescente com
o qual deveria se ter o lago do cuidar
e proteger.
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24. Resposta correta: C

A = 54,41%
B =5,61%

C = 26,29%
D = 13,69%

Comentarios: Mais da metade dos
individuos descritos com deficiéncia
de C5 a C8 apresentaram meningite
meningocdcica ou infec¢do gonocdcica
extragenital. Pacientes com deficiéncia
de C9, embora nio tenham reducdo
tdo significativa da atividade do com-
plemento, também apresentam risco
aumentado para doenca por Neisseria.
O mecanismo desta associagdo nio
estd bem esclarecido. Provavelmente a
capacidade bacteriolitica sérica é critica
na defesa contra Neisseria. E importante
destacar que alguns individuos com
deficiéncia de C5 a C9 ndo apresentam
doencas graves durante seu ciclo vital.

25. Resposta correta: D

A = 40,62%
B = 3,58%
C=037%
D = 55,24%

Comentdrios: O diagnéstico de
asma em crian¢as até 5 anos de idade
é baseado principalmente em aspectos
clinicos devido as dificuldades de se
obter medidas objetivas. A histdria pes-
soal e familiar sdo fundamentais para
o diagnéstico: sibilancia recorrente,
tosse ou sibilos provocados pelo riso e
pelo ato de correr, atopia pessoal e/ou
familiar, boa resposta clinica aos beta
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2 agonistas inalatérios associados ou
ndo a corticoides orais ou sistémicos.
A asma ¢é avaliada de acordo com a
gravidade e frequéncia dos sintomas.
O caso apresentado espelha um pa-
ciente que necessita da profilaxia
anti-inflamatéria através do uso do
corticoide inalatdrio, a terapia de pri-
meira escolha para todas as idades, na
doenga persistente.

26. Resposta correta: D

A = 5,97%

B = 19,49%
C = 43,93%
D = 30,51%

Comentarios: Para o diagnéstico
da linfohistiocitose hematofagocitica
usamos um conjunto de exames labo-
ratoriais listados abaixo:

Critérios diagndsticos

A presenca de cinco destes oito critérios

clinicos é suficiente para o diagndstico.

1. Febre >= 38,5 graus.

2. Esplenomegalia.

3. Citopenia de 2 ou mais linhagens:
Hemoglobina < 9 g/L, or plaquetas
< 100.000 cels/mm?3, ou leucdcitos
< 3000 cels/mm?* ou neutréfilos <
1000 cels/mm?.

4. Hipertrigliceridemia ou hipofibrinoge-
nemia: Triglicérides em jejum > 3.0
mmol/L ou 265 mg/dl, ou fibrinogé-
nio < 1.5 g/L ou 150 mg/dl.

5. Hemofagocitose demonstrada na
medula dssea, bago, figado ou lin-
fonodos.

6. Baixa ou ausente atividade de células
NK.
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7. Ferritina sérica acima de 500 pg/L
(alguns autores usam ponto de corte
mais restritos de 3000 pg/L).

8. CD 25 soltvel (soluble interleukin-2
receptor) > 2,400 U/mL. Ou acima
de dois desvios padrdes no ensaio
laboratorial utilizado.

A resposta que preenche os requisitos

laboratoriais para o diagndstico é a

letra d

(D) triglicerideos altos, fibrinogénio

diminuido, ferritina aumentada, leuco-

penia, hemoglobina diminuida.

27. Resposta correta: B

A = 14,61%
B = 53,03%
C = 21,14%
D=11,21%

Comentarios: Abscesso cerebral pode
ocorrer em qualquer idade, porém ¢
mais comum em criangas entre quatro
e 0ito anos assim como em recém-
-nascidos.

As causas do abscesso cerebral incluem
embolizagdo devido a cardiopatia congé-
nita (especialmente tetralogia de Fallot),
meningite, otite média crénica, sinusite,
infeccdo na face ou couro cabeludo, ce-
lulite pds-septal, infec¢do dentdria, lesdo
penetrante no cranio, imunodeficiéncias
e shunt ventriculo-peritoneal.

A abordagem inicial do abscesso cerebral
inclui um diagnéstico rdpido e a insti-
tuicdo de tratamento com antibidticos,
baseado na provavel patogénese e no
possivel agente.

Quando a causa é desconhecida uma
associa¢do de vancomicina com uma
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cefalosporina de terceira geragdo e me-
tronidazol é empregada.

No caso de a meningite por Citrobacter
(geralmente em neonatos) levar a forma-
¢do de abscesso, usam uma associagdo
de cefalosporina de terceira geragdo com
aminoglicosideo.

Em neonatos a Listeria monocytogenes
pode ser o agente do abscesso, existin-
do esta suspeita a ampicilina deve ser
associada a cefalosporina. Em pacientes
imunodeprimidos deve ser considerada a
associagdo de anfotericina B ao esquema
de antibidticos.

28. Resposta correta: C

A=11,21%
B = 15,44%
C = 29,04%
D = 44,21%

Comentdrios: O edema hemor-
ragico da infancia é uma vasculite
leucocitoclastica. As lesGes cutdneas
caracteristicas sdo purpuras palpaveis,
que se localizam em face, orelhas e
extremidades e lembram a figura de
um medalhdo, o tronco é poupado.
E uma vasculite de pequenos vasos,
caracteristica de crian¢as menores de
dois anos.

O edema hemorragico da infancia cursa
também com febre e edema de face,
maos e pés.

Na maioria das vezes, apesar da aparén-
cia das lesdes, tem curso autolimitado
e benigno. O laboratério é normal. A
baixa idade, a natureza das lesdes e
a auséncia do envolvimento de outros
6rgdos auxiliam no diagnéstico.
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29. Resposta correta: B

A =18,11%
B = 71,23%
C = 4,32%
D = 6,16%

Comentarios: Invaginacdo ocorre
quando existe a migra¢do de um seg-
mento intestinal para o limen intestinal
adjacente. E a causa mais comum de
obstrucdo intestinal entre 3 meses e 6
anos de idade e a emergéncia abdominal
mais comum em criang¢as <2 anos. Ses-
senta por cento dos pacientes sio <1 ano
de idade, e 80% dos casos ocorre antes
da idade de 24 meses; é raro em recém-
-nascidos. A incidéncia varia de 1 a 4 /
1.000 nascidos vivos. A relagao homem:
mulher é de 3: 1. Algumas invaginag¢oes
se reduzem espontaneamente, mas se
nao for tratada a maioria evolui para
infarto intestinal, perfuragdo, peritonite e
morte.Nos casos tipicos ha inicio subito,
em uma crianga previamente bem, de
célica paroxistica grave que se repete
em intervalos freqlientes e é acompa-
nhada por flexdo de pernas e joelhos
e choro A crian¢a pode, inicialmente,
ficar confortdvel entre os paroxismos
de dor; mas se a intussuscep¢do ndo
for reduzida, a crianga se torna pro-
gressivamente mais fraca e letargica. As
vezes, a letargia é desproporcional aos
sinais abdominais. Vémitos ocorrem na
maioria dos casos e sdo mais frequentes
na fase inicial. Em uma fase posterior o
vomito torna-se bilioso. Nas primeiras
horas da doenca as fezes podem ser
normais. Apés algumas horas, diminui
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o volume das fezes ou hd parada das
evacuagdes e de eliminacdo de flatos.
Sangue nas fezes surge geralmente nas
primeiras 12 horas de doenca; 60% das
criangas apresentam fezes contendo
sangue e muco vermelho, as “fezes em
geléia de morango”. A triade cldssica
de dor, massa abdominal palpdavel em
forma de salsicha, e fezes com sangue
ou “geléia de morango” é vista em <15%
dos pacientes com invagina¢do. Palpacdo
do abdomem geralmente revela uma
massa em forma de salsicha, por vezes
mal definida, que pode aumentar de
tamanho e de consisténcia durante um
paroxismo de dor e é mais freqiiente
no abdémen superior direito.Cerca de
30% dos pacientes ndo tém uma massa
palpével. A presenca de muco e sangue
no exame retal sustenta o diagnéstico
de invaginagdo.

Quando a histéria e o exame fisico suge-
rem um quadro de invaginagdo intestinal
uma ultrassonografia de abdomem deve
ser realizada

30. Resposta correta: D

A = 21,05%
B = 37,96%
C = 6,89%

D = 34,10%

Comentadrios: A estenose hipertré-
fica do piloro é a principal causa de
vémitos ndo biliosos no periodo neo-
natal. Meninos sdo afetados 4-6 vezes
mais do que as meninas. O quadro
classicamente tem inicio na terceira
semana de vida com vomitos. Apds os
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vémitos o lactente estd novamente fa-
minto. Com a persisténcia do quadro,
acontece progressiva perda de liquidos
associada a perda de fons hidrogénio e
cloro, levando a uma alcalose metabdlica
hipoclorémica. A associagdo clinica com
ictericia acontece frequentemente, com
o predominio de bilirrubina indireta.
O diagnéstico é tradicionalmente feito
com a palpa¢do de uma massa - oliva
pilérica. Apds a alimentagdo uma onda
peristaltica gdstrica pode ser vista. A
ultrassonografia geralmente confirma o
diagnéstico, (sensibilidade é de 95%).
A doenca do refluxo gastroesofagico, a
insuficiéncia adrenal, as doencas meta-
bélicas e a gastroenterite estdo entre
os possiveis diagndsticos diferenciais. A
insuficiéncia adrenal cursa com vomitos
e desidratagdo, porém os resultados
de laboratério- acidose metabdlica,
hiperkalemia e hiponatremia - sdo o
inverso dos encontrados na EHP.

31. Resposta correta: A

A = 70,96%
B = 7,26%
C = 13,79%
D = 7,90%

Comentdrios: A glomerulonefrite
pos estreptocdccica é uma complicagdo
pés-infecciosa caracterizada por inicio
stibito de hematuria, hipertensdo arte-
rial, edema e insuficiéncia renal.
Acontece apds infeccdo das amigdalas
ou da pele causadas por cepas nefri-
togénicas do Streptococcus pyogenes.
Estudos morfolégicos e a diminuigdo
dos niveis do complemento sérico (C3)
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indicam que a doenga é causada por
imunocomplexos.

A doenga é comum entre criancas de
5 - 12 anos e rara antes dos 3 anos
de vida.

Nas formas cldssicas a nefrite acontece
de 1-2 semanas apds a faringite e de 3
- 6 semanas apds a piodermite. Exame
de urina revela hematuria geralmente
associada com proteindria e piuria. O
complemento sérico C3 esta reduzido
em 90% dos casos e retorna a valores
normais em 6-8 semanas.

A confirmacdo diagnéstica requer a cla-
ra evidencia de infec¢do estreptocdcica
prévia. O titulo da anti-estreptolisina
O é comumente elevada apds farin-
gite estreptocdcica, porém raramente
aumenta apés piodermite. O melhor
anticorpo para documentar infec¢do
cutdnea estreptocécica é a antidesoxi-
ribonuclease B.

O tratamento é direcionado para os
efeitos agudos da insuficiéncia renal e
da hipertensdo arterial.

Embora seja recomendado o emprego de
penicilina, para limitar a disseminagdo
de cepa nefritogénica do estreptococo,
seu uso ndo modificard o curso natural
da nefrite aguda.

32. Resposta correta: A

A = 71,05%
B =10,11%
C =0,55%

D = 18,20%

Comentarios: Quando a mae apre-
sentar vesiculas de varicela na pele cinco
dias antes do parto ou até dois dias
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apos o parto recomenda-se isolamento
da mae até que as lesGes adquiram
a forma de crosta; O recém-nascido
deve receber Imunoglobulina Humana
Antivaricela Zoster (Ighavz) que deve
ser administrada até 96 horas do nas-
cimento, aplicado o mais precocemente
possivel.

Na infec¢ao herpética quando hd ve-
siculas localizadas na pele da mama
contraindica-se a amamentag¢do nesta
mama, estando liberada aquela sem
lesGes.

Na hanseniase por se tratar de doenca
cuja transmissdo depende de contato
prolongado da crianga com a méde sem
tratamento, e considerando que a pri-
meira dose de rifampicina é suficiente
para que a mae ndo seja mais bacilifera,
deve-se manter a amamentacdo e iniciar
o tratamento da mie.

Na hepatite C a prevencdo de fissuras
mamilares em lactantes HCV positivas
é importante, uma vez que ndo se sabe
se o contato da crianga com o sangue
materno favorece a transmissdo da
doenca.

33. Resposta correta: B

A = 28,12%
B = 58,00%
C = 6,34%
D = 7,44%

Comentdrios: A causa mais comum
de déficit de estatura no Brasil sdo as
condi¢des sécio-econdmicas precarias
(como dieta deficiente e infec¢Oes
de repeticdo). Como o enunciado da
questdo afasta estas causas, e a anam-
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nese é fundamental para o diagndstico
destas causas, a ordem de frequéncia
das causas mais prevalentes, como
solicitado na questdo, coloca a baixa
estatura constitucional como a hipétese
principal para o caso, jd que é a pri-
meira nesta lista. Além disso, o retardo
constitucional se inicia perto do final
da primeira infancia, mantendo a curva
de estatura paralela a normal até a
aceleracdo do crescimento no final da
adolescéncia, terminando o crescimento
com estatura.

Como ndo se tém dados antes dos cinco
anos e a crianc¢a ainda ndo entrou na
puberdade (Tanner M1 P1) a hipdtese de
ser constitucional ainda é a mais prova-
vel pela ordem de frequéncia. O exame
radiolégico mostraria a compatibilidade
entre a idade dssea e a estatura.

Na baixa estatura familiar o crescimento
se mantém dentro do alvo genético o
que ndo ocorre neste caso.

As doencas orgdnicas e as doengas con-
génitas sdo causas possiveis para baixa
estatura e devem ser investigadas com
exames laboratoriais, mas a questdo se
refere a causa mais prevalente, sendo
estas a quarta causa em frequéncia
depois das causas sécio-econémicas.

34. Resposta correta: A

A = 22,70%
B = 14,52%
C = 2,76%

D = 59,83%

Comentarios: A severidade da doen-
¢a leva ao alargamento do INR ou do
tempo de protrombina por deficiéncia
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da produgdo de fatores da coagulagdo
e ndo por deficiéncia de vitamina K,
considerando que a reposi¢do de vi-
tamina K foi feita de forma adequada
e ndo se obteve melhora do INR. Se
o mecanismo de alargamento do INR
se devesse a problemas na absor¢do
(pool de sais biliares em quantidade
adequada para absorcdo de gorduras
e vitaminas lipossoltveis) ou a baixa
ingestdo de vitamina K (inapeténcia ou
erro alimentar), a reposicdo feita de for-
ma adequada desta vitamina faria com
o INR retomasse os valores normais o
que ndo aconteceu.

35. Resposta correta: D

A = 31,43%
B = 9,38%

C = 37,87%
D = 21,32%

Comentdrios: Neste caso trata-se de

lactente que foi submetido a ressec¢do
de grande por¢do do intestino delgado
com retirada da vélvula ileocecal e o
sobrecrescimento bacteriano é uma
complicagdo frequente.
O uso de ciclos de antibidticos, dentre
eles o ciprofloxacino e o metronidazol, é
o pilar do tratamento nestes casos, como
se percebe no enunciado da questdo. Em
casos assim, o uso de dieta rica em gor-
duras e pobre em carboidratos pode ser
atil na diminui¢do do sobrecescimento
bacteriano. Da mesma forma o uso de
fibras soltveis pode ser ttil em pacientes
com grande volume de perda fecal, ndo
justificando sua retirada.
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Altas dose de vitamina E assim com o uso
de micronutrientes ndo tém fungdo espe-
cifica em relacdo a melhora clinica em
casos de sobrecrescimento bacteriano.

36. Resposta correta: D

A = 0,64%
B = 22,33%
C = 57,63%
D = 19,39%

Comentdrios: A incontinéncia uri-
naria causada pela ectopia ureteral em
meninas caracteriza-se por gotejamento
constante de urina, durante o dia e a
noite, em adigdo a um padrdo miccional
normal. O orificio ureteral ectépico é
usualmente dificil de visualizar, estando
muitas vezes implantado na vagina.

37. Resposta correta: A

A = 90,62%
B = 4,50%
C = 2,85%
D = 1,93%

Comentarios: O tratamento da cons-
tipagdo (com Lactulona) reduz em até
80% a chance de recorréncia da infecgdo
urindria. A urgéncia e a incontinéncia
urindria também melhoram apds o
tratamento da constipacdo O uso de
oxibutinina, se indicado, deve ser ini-
ciado apds a corre¢do da constipagdo
intestinal.

38. Resposta correta: B
A =20,68%
B =64,71%
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C
D

6,71%
7,81%

Comentadrios: Trata-se de um caso
de Sindrome da Lise Tumoral que cursa
com hipercalemia, hiperfosfatemia e hi-
peruricemia, que ocorre apds o uso de
quimioterapia em doengas com grande
lise celular, como a do caso em tela
(Leucemia linfoblastica aguda).

39. Resposta correta: C

A = 4.41%
B = 10,39%
C = 80,06%
D = 4,78%

Comentarios: A dismenorreia pri-
mdria geralmente aparece em algumas
adolescentes quando os ciclos se tor-
nam regulares (ciclos ovulatérios), o
que ocorre entre 1 e 2 anos apds a
menarca e costuma durar no maximo 2
dias. Com essas caracteristicas e exame
clinico normal, a conduta inicial é uti-
lizar antiinflamatérios ndo hormonais
baseada em estudos randomizados bem
controlados. Caso a resposta ndo seja
adequada ou a paciente necessite de
contracep¢do a conduta seguinte seria
usar contraceptivos.

Na dismenorreia secundaria ndo ha
resposta aos tratamentos e necessidade
de investigacdo com ultrassonografia
abdominal e se tiver atividade sexual,
cultura cervical vaginal.

A tensdo pré-menstrual ndo tem essas
caracteristicas pois os sintomas apa-
recem de 7 a 10 dias antes da mens-
truacdo.
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40. Resposta correta: D

A = 3,40%
B = 18,38%
C = 34,01%
D = 44,21%

Comentdrios: Adolescente encontra-
-se em G3P3, indicando estar no estirdo
pubertdrio. Nesse periodo esses dados
laboratoriais indicam deficiéncia de ferro
que deve ser corrigida com dieta adequa-
da e administracdo de sulfato ferroso.
Os valores de referéncia da normalidade
de hemoglobina sdo diferentes quando
o adolescente estiver dentro ou fora
do estirdo pubertario (hemoglobina =
12g/dl como no enunciado da questdo
ndo indica anemia).

41. Resposta correta: D

A = 0,74%
B = 6,99%
C=1,10%
D = 91,18%

Comentdrios: A doenca de Hirschs-
prung se caracteriza por constipacdo
crénica e retardo na eliminacdo de
meconio. Sempre deve ser investigada na
presenca desses dados. A constipagdo
funcional, a mal rotagdo e o hipoteireoi-
dismo ndo costumam se acompanhar
de retardo na eliminacdo de meconio.
A atresia de anus apresenta um quadro
mais grave.

42. Resposta correta: B
A =20,40%
B =27,39%
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C =5,70%
D - 46,42%

Comentarios: Conforme o Artigo 28
do Cédigo de Etica Médica (CEM) deve-
-se denunciar a autoridade competente
(Conselho Tutelar) e ndo a policia.

43. Resposta correta: B

A = 4.14%
B = 46,42%
C = 26,38%
D = 23,07%

Comentdrios: O tratamento da
ILTB com isoniazida (H) reduz em 60%
a 90% o risco de adoecimento. Esta
variacdo se deve a duracdo e a adesdo
ao tratamento.

- Farmaco utilizado: Isoniazida - na dose
de Smg/kg a 10 mg/kg de peso até a
dose maxima de 300mg/dia.

- Tempo de tratamento: Deve ser re-
alizado por um periodo minimo de
seis meses.

- Indicag¢des: Além do resultado do PT,
a indicagdo do uso da H para trata-
mento da ILTB depende de trés fatores:
a idade, a probabilidade de ILTB e o
risco de adoecimento.

Os grupos com indicagdo de tratamento

sdo:

1. Criangas contatos de casos baciliferos:

- PT igual ou superior a Smm - em

criangas ndo vacinadas com BCG,
criangas vacinadas ha mais de dois
anos ou qualquer condi¢do imunos-
supressora.

-PT igual ou superior a 10mm em

criancas vacinadas com BCG ha
menos de dois anos.
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2. Criangas que adquiriram ILTB até
os 5 anos - grupo prioritrio para
tratamento de ILTB.

44. Resposta correta: D

A = 0,09%
B =2,21%
C = 0,28%
D = 97,43%

Comentdrios: A erradicacdo se faz
com penicilina benzatina intra- muscular
na dose de 600.000 U para pacientes
com menos de 20 kg e 1.200.000 U
para aqueles com peso superior

45. Resposta correta: D

A = 10,94%
B = 8,64%
C =6,07%
D = 74,26%

Comentdrios: as manifestacdes de
aspiracdo de corpo estranho podem
ser tardias, demorando meses para se
caracterizarem. A recidiva no mesmo
local, sem histéria de asma na familia
ou na crian¢a direcionam para a sus-
peita de corpo estranho. Esta indicada
a broncoscopia.

46. Resposta correta: D

A =0,55%
B = 28,58%
C =1,38%

D = 69,39%

Comentérios: menores de dez anos
devem ser transportados nos bancos
traseiros, usando individual mente um
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dispositivo de retengdo apropriado para
a sua idade. A cadeira para a crianga
menor de 12 meses deve ser certificada
pelo imetro, ela esta adequada até 13kg,
deve ficar no banco de trds e voltada
para tras do carro. Isso garante maior
estabilidade do eixo axial do bebe
(coluna), melhorando a prote¢do para
trauma dessa area do corpo.

47. Resposta correta: A

A = 52,39%
B = 1,38%

C = 18,75%
D = 27,30%

Comentdrios: A associagdo de
esteatorreia, hepatomegalia e pdlipos
nasais sugerem a suspeita diagnodstica
de fibrose cistica. Neste caso o exame a
ser pedido para confirmar o diagndstico
é a dosagem de eletrdlitos no suor.

48. Resposta correta: B

A = 6,34%
B = 87,96%
C = 4,50%
D = 0,92%

Comentdrios: O hipotireoidismo
congénito é o disttrbio enddcrino con-
génito mais frequente, com incidéncia
variando de 1:2:000 a 1:4:000 criangas
nascidas vivas e uma das principais
causas de retardo mental, que pode ser
prevenida. As criancas afetadas (> 95%)
geralmente ndo apresentam sintomas da
doenca ao nascimento. Evoluem com
ictericia neonatal prolongada, choro
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rouco, letargia, movimentos lentos, cons-
tipacdo, macroglossia, hérnia umbilical,
fontanelas amplas, hipotonia, pele seca
e atraso no desenvolvimento psicomotor
se ndo diagnosticado e tratado preco-
cemente.

49. Resposta correta: A

A = 73,99%
B = 0,83%
C =10,39%
D = 14,80%

Comentdrios: A visdo estd presente
ao nascimento, no entanto, os aspectos
fisiolégicos, anatémicos e neurolégi-
cos da visdo, ainda ni3o se encontram
plenamente desenvolvidos, portanto,
ainda imaturos. Parte desse desenvol-
vimento ocorre de modo acelerado,
e justamente nos primeiros meses de
vida, quando a crianga passa por im-
portantes modificacdes de comporta-
mento visual, que é influenciado por
fatores de maturacdo neuroldgica e de
experiéncias ambientais pelo qual a
crianga passa. Pesquisas tém demons-
trado que em relagdo ao contato de
olho com as pessoas, estd presente
também na grande maioria dos lactentes
(97,62%) até os 45 dias de vida. Ja em
relacdo a fun¢do oculomotora, depende
das conexdes sindpticas no cortex visual,
que vdo aumentando rapidamente no
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lactente, repercutindo em uma maior
coordenacdo dos segmentos visuais,
fazendo com que até aos 75 dias a
totalidade dos lactentes sadios fagam
o acompanhamento dos objetos colo-
cados em movimento a uns 30 cm do
seus olhos. Se um lactente ndo cumprir
com estas etapas deve ser investigado,
estd com seu desenvolvimento atrasado,
podendo ser por uma questdo de lesdo
neuroldgica ou comprometimento visual.

50. Resposta correta: D

A = 2822%
B = 1,75%
C = 2,94%
D = 67,00%

Comentdrios: Nas principais escalas
de avaliagdo das etapas do desenvolvi-
mento da crian¢a é demonstrado que
um lactente pode comecar a andar até
aos 15 meses sem que isto signifique
um atraso no seu desenvolvimento.
Entretanto em relacdo a linguagem
com um ano de idade as criancas j4
falam alguma palavra e mantém uma
fala com emissdes de sons, mesmo que
ainda sem significados, com entonac¢do
(Jargdo) tentando se comunicar com as
pessoas. Ja o autista, além de ndo falar
ndo tenta se comunicar, nio aponta
ou imita gestos, a ndo ser apds terapia
apropriada.
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Comentario dos Casos:
(questies dissertativas)

Questao 1

ITEM A - Exposi¢do perinatal ao HIV
(ndo ¢é infecgdo)

Sifilis congénita

ITEM B - Nao amamentar

Iniciar zidovudina(AZT) nas primeiras

2 horas de vida
Tratar sifilis com penicilina cristalina

Questao 2

ITEM A - Para prote¢do das criangas
contra as formas graves de hepatite
(acima de 5 anos de idade).

ITEM B - Entre 12meses e 2 anos (>90%
de viragem soroldgica na primeira dose).

ITEM C - Considera-se que uma dose
oferece mais de 90% de conversdo soro-
l6gica, suficiente para eliminar a doenca.

Questao S5

ITEM A - Sindrome do Bebe Sacudido

ITEM B - Exames laboratoriais: hemo-
grama, gasometria, bioquimica sérica.
Exames de imagem: tomografia de cra-
nio, radiografia de térax, radiografia de
ossos longos.
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ITEM C - Escala de Coma de Glasgow
<8

ITEM D - Estabilizagdo do paciente
Em caso de hipertensdo intracraniana
tomar medidas de *prote¢do cerebral -
Sedac¢do, pcO: normal (35-40 mmHg),
cabeceira elevada 30° e centrada, satO:
> 95%.

Contactar conselho tutelar

Questio 4

ITEM A - Atividade elétrica sem pulso
Parada cardiorrespiratéria (PCR) sem
pulsos palpaveis

ITEM B - Continuar com a Ressuscitacdo
cardiopulmonar (RCP)

Ventilagdo

Massagem cardiaca externa

Adrenalina

Questido S5

ITEM A - Nio hd evidéncias cientificas
para o uso alternado de antitérmicos.
(Esta prdtica aumenta o risco de efeitos
adversos).

ITEM B - No caso do ibuprofeno a
dose esta correta (entre 5 e 10mg/kg a
cada 4 a 6 horas) No caso da dipirona
a dose esta elevada; 10 a 15 mg/kg/dose
a cada 4 a 6 horas
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GLOSSARIO

ACV - Aparelho cardiovascular

AR - Aparelho respiratorio

ALT - Alanino aminotransferase (TGP)
AST - Aspartato aminotransferase (TGO)
ASO - Antiestreptolisina O

CHCM - Concentragdo de hemoglobina
corpuscular média

DHL - Desidrogenase latica
YGT - Gama glutamil transpeptidase
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HPP
INR

LCR
PCR
TAP
VCM
VHS

- Histéria patoldgica pregressa

- Protrombina / Relagdo padrio
internacional

- Liquido cefalorraquidiano

- Proteina Creativa

- Tempo e atividade de protrombina

- Volume corpuscular médio

- Velocidade de hemossedimentagdo
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Nota importante:

0 aleitamento materno é a melhor opgéo para a alimentagao do lactente proporcionando nao somente beneficios nutricionais e de prote¢do como também
afetivos, demonstrando sua superioridade quando comparado aos seus substitutos. E fundamental que a gestante e a nutriz tenham uma alimentagéo
equilibrada durante a gestagdo e amamentacdo. O aleitamento materno deve ser exclusivo até o sexto més e a partir desse momento deve-se iniciar
a alimentagdo complementar mantendo o aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais. O uso de mamadeiras, bicos e chupetas deve ser
desencorajado, pois pode prejudicar o aleitamento materno e dificultar o retorno a amamentacao. No caso de utilizagao de outros alimentos ou substitutos
do leite materno, devem seguir rigorosamente as instrucées de preparo para garantir a adequada higienizacdo de utensilios e objetos utilizados pelo
lactente, para evitar prejuizos a saiide. A mée deve estar ciente das implicacdes econdmicas e sociais do ndo aleitamento ao seio. Para uma alimentagao
exclusiva com mamadeira serd necesséaria mais de uma lata de produto por semana, aumentando os custos no orcamento familiar. Deve-se lembrar a
mée que o leite materno ndo é somente o melhor, mas também o mais econdmico alimento para o bebé. A salide do lactente pode ser prejudicada quando
alimentos artificiais sdo utilizados desnecesséria ou inadequadamente. E importante que a familia tenha uma alimentacéo equilibrada e que, no momento
da introducéo de alimentos complementares na dieta da crianca ou do lactente, respeitem-se os hébitos culturais e que a crianga seja orientada a ter
escolhas alimentares saudaveis.

Em conformidade com o Decreto n° 8.552/15; a Lei 11265/06; Resolugéo Anvisa n° 222/02; OMS — Cédigo Internacional de Comercializagao dos Substitutos
do Leite Materno (Resolugdo WHA 34:22, maio de 1981): e Portaria M.S n° 2051 de 08 de novembro de 2001.

MATERIAL DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AO PROFISSIONAL DE SAUDE.
PROIBIDA A DISTRIBUICAO AOS CONSUMIDORES. IMPRESSO NO BRASIL.





