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Caros colegas,

e ha muito a Sociedade Brasileira de Pediatria vem lutando para

manter a credibilidade do nosso Titulo como um elemento que

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

Vocé estd recebendo as questdes comentadas da prova do Titulo

de Especialista em Pediatria (TEP/2014), nele consta uma visdo do
desempenho dos candidatos como um todo e o seu em particular,
incluindo o percentual de candidatos que optaram por cada alternativa das
questdes de mltipla escolha.

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

Cordialmente,

Dr. Hélcio Villaga Sim&es
Coordenador CEXTEP 2013/2015
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E considerado que a alta hospita-

lar deve ser dada no momento em

que o paciente j4 esteja em condi-

¢Oes de continuar o tratamento da
doenca que motivou a interna¢do em
sua residéncia, sem riscos de piora ou,
entdo, no momento em que a doenca
esteja totalmente tratada. Essa é a alta
dada no momento certo, de acordo
com orientagdo médica. Porém, existem
situagdes em que uma alta é solicitada
pelos pais ou representantes legais da
crianga, antes do momento apropriado,
de maneira precoce, chamada de alta

a pedido.

Nessa situagdo, é obrigatério que o pe-

diatra saiba que:

(A) o paciente (ou representante legal)
deve ser ouvido e a sua opinido é
soberana entre todas

(B) se o paciente piorar devido justamente
a uma alta antes da hora, a culpa
é exclusiva dos representantes desse
paciente por terem pedido tal alta

(C) o representante legal do paciente
tem o direito de solicitar a alta e o
médico tem que, obrigatoriamente,
aceitar, mesmo que possa haver
risco a saude do paciente

(D) o médico ndo precisa considerar os
riscos envolvidos na alta precoce, a
pedido dos representantes da crianca,
pois desde o momento que o pacien-
te sai de alta, a responsabilidade ¢é
inteiramente daqueles que a pediram

(E) o médico continua responsavel pelo
que ocorrer de mal ao paciente,
como decorréncia de uma alta
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precoce, atendendo a pedido de
terceiros. Precisa ficar claro que a
alta hospitalar é um ato médico e
sé ao médico cabe a prerrogativa
de tal ato

Lactente, 1 ano, encontra-se em
tratamento ambulatorial com qua-
dro de febre por broncopneumonia,
utilizando amoxicilina hd cinco dias.
A mie relata que a crianga ndo melho-
rou e veio a emergéncia por piora do
quadro, respirando mal, ficando muito
parada e roxa. Exame fisico: mau estado
geral, rebaixamento do nivel de consci-
éncia, respiragdo irregular com esforgo
importante, FR: 52 irpm, FC: 170bpm,
pele moteada, extremidades pouco
aquecidas, enchimento capilar de 4s e
PA: 65x35mmHg. A conduta indicada
em relacdo ao suporte hemodinamico é:
(A) expansdo volémica e infusdo de
noradrenalina
(B) expansdo volémica e infusdo de
adrenalina
(C) infusdo de noradrenalina
(D) infusdo de dobutamina
(E) infusdo de milrinona

Escolar, 6 anos, foi submetido a
cirurgia para ressec¢ao de tumor de
fossa posterior. No pés-operatdrio
permaneceu com analgesia com
morfina e evoluiu com desidratacio,
politria, hiponatremia e sédio urindrio
alto. A alteragdo apresentada por esse
paciente é:
(A) diabete insipido
(B) hiperaldosteronismo
(C) intoxicagdo por morfina
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(D) sindrome cerebral perdedora de sédio
(E) sindrome de secrecdo inapropriada
do horménio antidiurético

Lactente, 1 ano, com pneumonia
grave, internado em unidade de tera-
pia intensiva pedidtrica, encontra-se
em ventilacdo mecanica, clinicamen-
te estdvel, mas ainda necessitando de
parametros ventilatérios elevados. Apds
quadro de tosse e agitacdo durante as-
pira¢do do tubo endotraqueal, apresenta
queda abrupta de saturagdo de oxigénio e
bradicardia. Exame fisico: SO,: 65%, FC:
57bpm e pulsos periféricos de amplitu-
de reduzida. A hipdtese diagndstica e a
conduta inicial adequadas, neste caso,
respectivamente, sdo:
(A) pneumotdrax hipertensivo - realizar
toracocentese de alivio imediatamente
(B) obstrugdo do tubo endotraqueal por
rolha no mesmo - realizar a troca
do tubo
(C) obstrugdo do tubo endotraqueal por
aspiragdo inadequada - realizar nova
aspiracdo traqueal com sedacdo
prévia
(D) piora do quadro de pneumonia -
aumentar parametros ventilatérios,
solicitar Rx de térax e trocar esque-
ma antibiético
(E  pneumotdrax hipertensivo - solicitar
Rx de térax para confirmar o diag-
néstico e realizar drenagem em selo
d’agua

O agente etiolégico principal da
tinha da cabega em criancas no
Brasil e seu tratamento de escolha,
respectivamente, sdo:

(A) Microsporum canis - terbinafina

(B) Microsporum canis - griseofulvina

(C) Trichophyton tonsurans - terbinafina

(D) Trichophyton tonsurans - cetoconazol

(E) Tricophyton mentagrophytes - itracona-
zol

Lactente, sexo feminino, 4 meses,
apresenta uma lesdo tumoral aver-
melhada de 2cm na regido palpebral
superior direita. A mde conta que a
lesdao ndo estava presente ao nascimento,
mas surgiu dentro da primeira semana
de vida, com crescimento rapido desde
entdo. Sem sangramento, ndo pulsatil e
sem outro sintoma local. A lesdo estd
comecando a obstruir a visio do lado
afetado. A hipdtese diagndstica é:
(A) angioma cavernoso
(B) malformagdo venosa
(C) mancha vinho do porto
(D) hemangioma da infancia
(E) malformag¢do arteriovenosa

Lactente, sexo masculino, 11 meses,

é trazido a consulta e, segundo a

mae, ndo estd fazendo as mesmas

coisas que as outras criancas da
sua idade. Ainda ndo caminha, balbucia,
mas nao diz nenhuma palavra, além de
“mama” e “papa”. Apresenta uma boa
interagdo social com a mae, se interessa
pelos brinquedos que sdo colocados ao
seu alcance e campo visual. Senta com
apoio, engatinha pouco e, por poucos
segundos, consegue ficar em pé, apoiado.
Histéria pregressa: nasceu pré-termo de
35 semanas de gestagdo, pesando 2.230g.
Ndo apresentou intercorréncias no pe-
riodo perinatal e iniciou o aleitamento
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materno nas primeiras 24h de vida.

A orientagdo adequada, nesse caso, é:

(A) encaminhar para avalia¢ao neurolé-
gica com investigacdo de imagem e
eletroencefalograma

(B) investigar audigdo, encaminhar a
neurologista e iniciar tratamento
fonoaudioldgico imediato

(C) iniciar intervengdo com fisioterapia
e terapia ocupacional, duas vezes na
semana, e fazer revisio em um més

(D) investigar audi¢do e transtorno do
espectro autista, iniciar tratamento
fonoaudiolégico e terapia ocupacional

(E) considerar defasagem normal dentro
dos padrdes esperados se corrigida
a idade gestacional e reavaliar em
um més

Escolar, sexo masculino, 10 anos,

vem a consulta com o pediatra por

dificuldades de relacionamento so-

cial na familia e na escola. Mostra
um desempenho escolar errdtico com
alguns bons resultados mesclados com
resultados ruins. A familia recebe bilhetes
da escola, quase diariamente, com quei-
xas de que o paciente atrapalha o an-
damento da aula com piadas, conversas
ou discussdes. Segundo a mde, o filho é
bastante inteligente, mas vem deterioran-
do o seu desempenho ao longo dos anos
com piora acentuada nas ultimas séries
do ensino fundamental. Ndo consegue se
concentrar nos trabalhos e termina as
tarefas muito rdpido, com uma qualidade
baixa. Frequentemente, perde o material
necessario para fazer as licdes de casa.
De acordo com a familia, isso sempre
aconteceu, mas nos ultimos anos os
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sintomas tém ficado mais significativos.

Com base nessa histéria, o diagnéstico

mais provavel é:

(A) distimia

(B) disturbio de conduta

(C) transtorno de humor bipolar

(D) transtorno oposicional desafiador

(E) transtorno do déficit de atengdo e
hiperatividade

Adolescente, sexo masculino, 15
anos, é referido a uma junta médica
pedidtrica apds ter sido suspenso
na escola pela segunda vez, em
dez dias. Pai relata uso de metilfenidato
para tratamento de TDAH e que, mesmo
assim, estd indo muito mal nos estudos,
mas parece ndo perceber a gravidade
desse fracasso. Recentemente, urinou em
publico e quebrou as janelas de uma loja
na vizinhanca e, ao ser questionado sobre
essas agdes, ndo pareceu entender que
seu comportamento estava prejudicando
outras pessoas. A hipdtese diagndstica é:
(A) distarbio bipolar
(B) depressdao menor
(C) disturbio de conduta
(D) disturbio pés-trauma de estresse
(E) sindrome da adolescéncia normal

Pré-escolar, sexo masculino, 4
anos, com histéria de anemia
ndo responsiva ao sulfato fer-
roso na dose de Smg/kg/dia,
administrado durante seis meses, meia
hora antes das refeicdes com suco de
frutas citricas. Antecedentes pessoais sem
intercorréncias. A mie teve anemia na
infincia e fez vdrios tratamentos. Histéria

nutricional: leite materno exclusivo até
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o sexto més de vida. Atualmente come
arroz, feijdo, frutas, carne (quatro vezes
por semana) e leite integral (trés vezes
ao dia). Exame fisico: paciente palido,
sem outras altera¢des. Hemograma: Hm:
6.000.000/mm3; Hb: 10,2g/dL; Ht: 30%;
VCM: 50fL; HCM: 16pg; CHCM: 22%;
RDW: 12%; morfologia da série vermelha:
hipocromia e microcitose; leucometria:
7.600/mm3 (eos: 2%, baséfilos: 0%,
bastoes: 2%, seg: 36%, linf: 58%, mon:
2%) e plaquetas: 300.000/mm3; reticu-
|6citos: 1,5%.

Para confirmar a hipdtese diagndstica
mais provdvel, o exame a ser solicitado é:
(A) ferritina

(B) mielograma

(C) eletroforese de hemoglobina

(D) curva de fragilidade osmética

(E) indice de saturagdo da transferrina

Adolescente, sexo masculino,
12 anos, com histéria de lin-
fonodomegalia endurecida hd
cerca de trés semanas, em regiao
supraclavicular de crescimento progres-
sivo, com cerca de 4-5cm de didmetro
a palpagdo. Apresenta ainda relato de
febre e perda de 15% de seu peso. Exame
fisico: sem outras alteracdes. A conduta
mais adequada é:
(A) antiflingico oral e calor local
(B) antibioticoterapia e seguimento
clinico
(C) observagdo clinica e revisio em 15
dias
(D) exérese do linfonodo e estudo his-
topatoldgico
(E) bidpsia por agulha do linfonodo e
estudo histopatoldgico

Adolescente, sexo feminino, 12
anos, é internada com evacua-
¢bes amolecidas, sanguinolentas
e com pus. Exame fisico: regular
estado geral, emagrecida, com lesdo em
coxa direita sugestiva de pioderma gan-
grenoso. Exames laboratoriais: anemia,
trombocitose e aumento de gama gluta-
mil transpeptidase. O pediatra assistente
fez a hipétese diagnéstica de um dos
tipos de doenca inflamatéria intestinal. A
afirmagdo correta que poderia ter ajuda-
do a formular tal hipétese diagndstica é:
(A) presenca de pus em uma crianca
com fezes sanguinolentas é mais
caracteristico da doenca de Crohn
(B) diarreia purulenta com sangramento
retal indica a presenca de colite, que
sé ocorre na retocolite ulcerativa
(C) pioderma gangrenoso, como mani-
festacdo extraintestinal, ocorre mais
comumente na retocolite ulcerativa
(D) trombocitose em geral é um bom
indicador de atividade da doencga,
sendo mais frequente na doenca de
Crohn
(E) aumento da gama glutamil trans-
peptidase, sugerindo colangite escle-
rosante, é mais comum na doenca
de Crohn

Pré-escolar, 3 anos, apresenta-
-se em bom estado geral, com
sangramento retal indolor de
repeticdo. O exame indicado e
o diagndstico mais provavel, neste caso,
respectivamente, sao:
(A) colonoscopia - pélipo juvenil
(B) ecografia abdominal total - invagi-
nagdo
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(C) enema opaco - doenga de Hirschs-
prung

(D) endoscopia digestiva alta - diverti-
culo de Meckel

(E) cépsula endoscépica - doenca in-
flamatéria intestinal

Pré-escolar, 4 anos, previamente
higida, apresenta sangramento
retal importante, com queda
significativa de hematdcrito/

hemoglobina. Endoscopia alta e colo-

noscopia: normais. O diagndstico mais

provavel é:

(A) linfoma do intestino delgado

(B) hiperplasia nodular linfoide

(C) diverticulo de Meckel

(D) doenga de Crohn

(E) dlcera duodenal

A forma pratica de monitorizar
a nutri¢do poés-natal do recém-
-nascido pré-termo, durante a
internacdo na Unidade Neonatal,

é avaliada por:

(A) dosagem da pré-albumina

(B) dosagem de albumina sérica

(C) dosagem de creatinina sérica

(D) utiliza¢do da relagdo sédio/potassio

(E) utilizagdo das curvas de crescimento
Recém-nascido a termo, atendi-
do na sala de parto 30 segundos
apdés o nascimento, ndo apre-
senta movimentos respiratérios

espontdneos e a frequéncia cardiaca é

de 90bpm. A conduta correta é:

(A) infundir adrenalina IV

(B) prover 100% de oxigénio

(C) realizar massagem cardiaca
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(D) ventilar com pressdo positiva
(E) realizar estimulacdo cinestésica

A infeccdo congénita que o
Ministério da Saude considera
COmo um evento sentinela é:

(A) sifilis

(B) varicela
(C) parvovirose
(D) adenovirose

(E) citomegalovirose

Recém-nascido, 38 semanas de
gestagdo, pesando 3.450 gramas,
apresentou escore de Apgar 1, 3
e 4 no primeiro, quinto e décimo
minutos de vida; pH de sangue arterial do
corddo umbilical: 6,9. Com duas horas de
vida, iniciou quadro de crises convulsivas.
A conduta adequada é indicar:
(A) hidantal IM e sulfato de magnésio IV
(B) sulfato de magnésio IV e hipotermia
(C) fenobarbital IV e ber¢o aquecido
(D) fenobarbital IV e hipotermia
(E) fenobarbital IV e célcio IV

Pré-escolar, sexo masculino, 3
anos, é trazido ao posto de satde
com temperatura de 39°C e tosse
persistente ha 48 horas. Exame
fisico: FR: 45 irpm, sem tiragem e com
discretos estertores crepitantes na base
do hemitérax esquerdo; SO,: 95%. Neste
momento, devem ser indicados:
(A) penicilina IV, internacdo e Rx de térax
(B) ceftriaxone IV, internacdo e Rx de térax
(C) amoxicilina vo, tratamento ambula-
torial e Rx de tdérax confirmatério
(D) azitromicina vo e tratamento am-
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bulatorial, ndo sendo necessario Rx
de térax

(E) amoxicilina vo e tratamento ambu-
latorial, ndo sendo necessario Rx de
térax

Escolar, sexo feminino, 6 anos,
é trazida ao pronto-atendimento
com tosse persistente e febre ha
duas semanas. Exame fisico: FR:
50 irpm, FC: 125bpm e murmurio vesi-
cular diminuido no hemitérax esquerdo.
Rx de térax: extenso derrame pleural. A
toracocentese apresentou liquido ama-
relado e a citologia diferencial demons-
trou predominio de linfécitos (>80%).
O agente etiolégico mais provével a ser
considerado é:
(A) Mycobacterium tuberculosis
(B) Streptococcus pneumoniae
(C) Mycoplasma pneumoniae
(D) Haemophylus influenzae
(E) Staphylococcus aureus
Lactente distréfico foi internado
com febre, vomitos e quadro
convulsivo. Exame fisico: cabelos
escassos e secos, lesdes de couro
cabeludo, lesdes ulceradas na 4rea das
fraldas e figado: 3cm do rebordo costal
direito. Exames laboratoriais: acidose me-
tabdlica com anion gap de 25 e lactato
aumentado. Exames de sangue e urina
confirmaram o diagnéstico, sendo ini-
ciado o tratamento. Reavaliado apés 15
dias, ndo apresentava mais lesdes, e os
pardmetros bioquimicos se normalizaram.

Com esses dados, o diagnéstico e a te-

rapéutica, respectivamente, sao:

(A) sindrome da pele escaldada - iniciar
antibioticoterapia

(B) hipovitaminose - iniciar dieta ade-
quada e reposi¢do de vitaminas

(C) hipotireoidismo congénito - iniciar
reposicdo didria de levotiroxina

(D) deficiéncia de biotinidase - iniciar
tratamento com reposi¢do oral di-
aria de biotina

(E) glicogenose - iniciar dieta fracionada
pobre em glicose e adicionar amido
de milho cru

Em relacdo a infecgdo pelo par-
vovirus B19, pode-se afirmar que:

(A) o exantema da parvovirose (eritema
infeccioso) é um fendmeno imuno-
l6gico pés-infeccioso

(B) a manifestacdo articular que ocorre
em adolescentes esta diretamente
relacionada com a fase de multi-
plicagdo viral

(C) a infecgdo primdria da gestante
estd frequentemente associada com
recém-nascido apresentando ma-
-formacdo esquelética multipla

(D) os alvos primarios da infecgdo sdo
os precursores mieloides, o que
explica a neutropenia classicamente
encontrada nesses pacientes

(E) o tratamento com o aciclovir,
quando iniciado nos primeiros trés
dias da doencga, atenua de forma
significativa as manifestagGes he-
matoldgicas da infec¢ao

TEP - Comentado
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O pediatra da Unidade de Es-
tratégia de Saude da Familia
é convidado para fazer uma
palestra sobre o crescimento e
desenvolvimento, para a comunidade.
Uma avdé pergunta o que ela precisa
observar no seu neto de 4 meses. O pe-
diatra responde que é necessario verificar
se, nessa idade, a crianca:
(A) pinga polegar - dedo
(B) senta sem apoio - balbucia
(C) brinca de esconde - achou
(D) rola no leito - volta-se para o som
(

E) agarra um brinquedo quando colo-
cado na sua mao

O panorama da evolugdo nutri-
4 cional da populagdo brasileira
revela, nas duas ultimas décadas,
mudanc¢as em seu padrdo. As
tendéncias temporais da desnutri¢do e da
obesidade definem uma das caracteristi-
cas marcantes do processo de transi¢cdo
nutricional do pafs. Ao mesmo tempo
em que a ocorréncia da desnutricdo em
criancas e adultos declina em ritmo bem
acelerado, aumenta a prevaléncia de so-
brepeso e obesidade. Dessa forma, analise
as recomendagdes para a promogao da
alimentacdo saudavel da crianca e, con-
sequentemente, prevencdo da obesidade e
das doengas cronicas ndo transmissiveis:
|. Promocgdo, apoio e estimulo ao
aleitamento materno exclusivo até
o segundo més e complementar até
2 anos de vida ou mais;
Il. Valorizagdo do acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento,
a partir da caderneta da crianga;
lll. Orientagdo da alimentagdo da
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crianga com base nos 10 passos
da alimenta¢do da crianga menor
de 2 anos;

IV. Estimulo ao uso do sal e seu correto
armazenamento no domicilio;

V. Incentivo ao uso de alimentos regio-
nais, especialmente frutas, legumes
e verduras;

VI. Incentivo ao consumo de alimentos
que sdo fontes de ferro.

Assinale a alternativa que contém todas
as recomendagées corretas:

(A) 1,11 11l e VI
(B) 1, ||| VeV
(C) LI VeV
(D) 11, I, Ve VI
(E) 11, 111, IV e VI

Adolescente, sexo feminino,

15 anos, queixa-se de dor nos

joelhos quando anda. Exame

fisico: peso: 105Kg, estatura:
1,58m, IMC: 42,16 e PA: 145 x 95mmHg.
Exames laboratoriais (com jejum de 12
horas): colesterol total: 184mg/dL, HDL:
23mg/dL, LDL: 111mg/dL, VLDL: 50mg/
dL, triglicerideos: 250mg/dL, glicemia:
120mg/dL; insulinemia: 27puU/mL (acima
do normal).

Com base nos dados do exame fisico e

dos exames laboratoriais, pode-se afir-

mar que:

(A) trata-se de uma hipercolesterolemia
familiar

(B) adolescente apresenta quadro de
obesidade moderada

(C) teste de tolerancia oral a glicose
estd indicado nesse caso
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(D) exercicios fisicos de alto impacto
serdo benéficos para essa paciente

(E) o tratamento da dislipidemia deve
ser iniciado com as resinas seques-
tradoras de acidos biliares

Escolar, 10 anos, filho unico,
estudante do quinto ano do en-
sino fundamental, é um garoto
inteligente, educado, estudioso
e gosta muito de danca e musica. Seus
pais foram chamados a escola porque
0 menino beijou um colega, durante o
recreio. A mie o levou, imediatamente, ao
pediatra que fez alguns esclarecimentos

sobre o tema:

l. A sexualidade resulta de manifes-
tacdes bioldgicas, psicoldgicas e
sociais, determinadas pela cultura,
ambiente e sociedade, que variam
de acordo com o grupo social;

Il. E fundamental que a sexualidade
seja construida com equilibrio, em
uma perfeita interagcdo entre o ser
humano e as estruturas sociais, a fim
de que haja bem-estar em qualquer
fase da vida;

lll. Alguns comportamentos sexuais,
vivenciados por meninos e meninas,
como as comparagdes das geni-
tdlias, os toques masturbatdrios,
as pequenas ere¢des e outros, sao
curiosidades inerentes ao processo
de desenvolvimento e consistem em
um direito sexual;

IV. Atualmente, evidencia-se o preparo
dos professores para enfrentarem
as exigéncias sociais no campo da

educagdo para a sexualidade e esta
definido onde tratar do tema nas
disciplinas escolares;

V. Asexualidade se expressa nos gritos,
nos gestos de carinho, no andar de
maos dadas das meninas, nas lutas
corporais dos meninos, nas brinca-
deiras com os dérgdos genitais e até
em atitudes precoces de experiéncias
homossexuais.

A alternativa que contém todos os es-
clarecimentos corretos é:

(A) 1, 1l eV

(B) 1, ||| e IV
(C) L1 Il eV
(D )||| IVeV
(E) I, 1, VeV

Pré-escolar, sexo masculino, 2
anos, é trazido a emergéncia
por seus pais que acham que ele

engoliu uma bateria de telefone
celular hd uma hora, mas nio tém certeza
do fato. Exame fisico: sinais vitais estéveis,
sem sinais de sofrimento respiratério.
Rx de térax: bateria de 20mm alojada
no esdfago.
Nesse caso, a conduta indicada é:
(A) estimular emese com xarope de ipeca
(B) remover por endoscopia imediata-
mente
(C) observar e repetir a radiografia em
seis horas
(D) forcar deslocamento do objeto com
ingesta de bdrio
(E) forcar deslocamento do objeto com
ingesta de 6leo mineral
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Escolar, 7 anos, é trazido a sala
de emergéncia com quadro de
dor decorrente de queimaduras
em membros superiores. Ao
longo da consulta, o pediatra suspeitou
de lesdo intencional. A caracteristica que
sugere lesdo por queimadura, decorrente
de agressdo fisica é:
A) lesdo em forma de luva
B) lesGes assimétricas e abrasivas
C) lesdo causada por liquido quente
D) acometimento de areas descobertas
E) presenca de sinais de infec¢do se-
cundaria

(
(
(
(
(

Recém-nascido a termo, de

parto vaginal, Apgar 1° min: §,
5° min: 9 e 10° min: 9, realiza

oximetria de pulso (“teste do
coragdozinho”) com 30 horas de vida,
sendo repetido apds uma hora. SO,
em membro superior direito: 98% e em
membro inferior direito: 93%. A conduta
indicada é:
(A) indometacina IV
(B) ecocardiograma
(C) oferta de oxigénio em hood (60%)
(D) teste terapéutico com éxido nitrico
(E) alta hospitalar e consulta ambula-

torial com cardiopediatra

Adolescente, 12 anos, apresen-
tou surto agudo de febre reuma-
tica aos 11 anos. Atualmente,
estd assintomético. Exame fisico:
normal. Ecocardiograma: insuficiéncia
mitral leve. Nesse caso, a duragdo da
profilaxia secunddria da febre reumatica é:

(A) até os 18 anos
(B) até os 25 anos
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(C) até os 35 anos
(D) até os 40 anos

(E) por toda a vida
O pediatra acompanha, hd
5 dois anos, um paciente do
sexo masculino, de 14 anos,
afrodescendente, com estatura
constante por volta do percentil 50, que
é portador de excesso de peso (IMC:
percentil 90). A afericdo da PA nas dlti-
mas trés ocasides em que foi examinado
apresentou os seguintes valores: 1) 126
x 84mmHg; 2) 130 x 84mmHg; 3) 128
x 80mmHg. Assintomadtico com antece-
dentes familiares de hipertensdo (pai e
avds paternos). Sabendo-se que os limites
da tabela de PA normal sdo: P50: 111
x 63mmHg, P90: 125 x 78mmHg, P95:
128 x 82mmHg e P99: 136 x 90mmHg,
pode-se afirmar que:
(A) o diagndstico mais correto é pré-
-hipertensdo e o seguimento clinico
é a conduta mais adequada
(B) o adolescente tem hipertensdo
arterial estdgio | e o tratamento
medicamentoso deve ser instituido
(C) deve-se pesquisar a etiologia da
hipertensdo com dosagens de re-
nina sérica e ultrassom doppler de
artérias renais
(D) a pesquisa de comorbidades liga-
das a hipertensdo deve envolver
investigacdo para lipus eritematoso
sistémico
(E) o adolescente deve ser investigado
com relagdo a possivel acometimen-
to de drgdos alvo com exame de
fundo de olho e ecocardiograma
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Lactente, 11 meses, apresenta ha
24 horas rinorreia, choro e tax.:
37,7°C. Hoje, a temperatura
estd em 39°C e ele se encontra
mais prostrado. Exame fisico: hiperemia
de orofaringe, secrecdo nasal espessa e
amarelada, ausculta pulmonar normal e
abaulamento das membranas timpanicas,
com efusdo purulenta da orelha média
bilateralmente. A conduta indicada é
prescrever:
(A) cefaclor 30mg/kg/dia 8/8h - 10 dias
(B) clindamicina 30mg/kg/dia 6/6h -
10 dias
(C) ceftriaxona 50mg/kg/dia 24/24h
- 3 dias
(D) azitromicina 10mg/kg/dia 24/24h -
5 dias
(E) amoxicilina 45mg/kg/dia 12/12h -
10 dias

Em relagdo a infecgdo congénita
pelo citomegalovirus (CMV), é
correto afirmar que:

(A) estima-se que 5 a 10% de todos os
recém-nascidos sejam infectados
pelo CMV na vida fetal

(B) em lactentes sintomaticos, estd in-
dicado o tratamento com aciclovir
por via venosa na dose de 30mg/
kg/dia, durante seis semanas

(C) nos paises em desenvolvimento,
onde quase todas as mulheres tém
sorologia positiva, a prevaléncia de
infeccdo congénita pelo CMV é mais
baixa

(D) parcela consideravel (10 - 15%) dos
recém-nascidos com infec¢do as-
sintomadtica ao nascer desenvolverd

anormalidades tardias, especialmen-
te surdez neurossensorial

(E) em virtude da sua sensibilidade e
especificidade, pode-se afirmar que
o anticorpo IgM - anti CMV negativo
no sangue do recém-nascido afasta
o diagnéstico da infec¢do congénita
pelo CMV

Em relagdo aos tumores sélidos
na infincia, é correto afirmar
que:

(A) a manifestacdo clinica mais comum
do tumor de Wilms é hipertensdo
arterial

(B) o tumor do sistema nervoso central
é o mais frequente na populacdo
pedidtrica

(C) a maioria dos pacientes com neuro-
blastoma sdo adolescentes do sexo
masculino

(D) metade dos pacientes com retino-
blastoma apresenta associa¢do com
retardo mental

(E) o osteosarcoma é mais frequente-
mente encontrado nas meninas com
idade entre 3 e 5 anos

Pré-escolar, 3 anos, é levado ao
consultério para avaliagdo de
um nédulo no pescoco. Exame
fisico: massa com 1,0 por 1,5cm,
localizada na linha média cervical, logo
acima da tireoide, sem sinais flogisticos,
cistica e que se movimenta para cima com
a degluticdo. Com base nestes dados, a
conduta indicada é solicitar:
(A) ultrassom e encaminhar ao cirurgido
pedidtrico
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(B) T3, T4 e TSH e encaminhar ao
endocrinologista

(C) ressondncia magnética e prescrever
antimicrobiano

(D) Rx cervical lateral e encaminhar ao
endocrinologista

(E) tomografia computadorizada e en-
caminhar ao oncologista

Lactente, sexo feminino, 2 anos,
é levada a emergéncia com histé-
ria de febre ha 24 horas e crise
convulsiva tonico-clonica gene-
ralizada, hd mais ou menos 20 minutos,
de curta duragdo (cinco minutos). Exame
fisico: febril, com exame neuroldgico
normal. Histéria clinica pregressa e atual
sem dados dignos de nota. Com base
nessas informagdes, a conduta indicada é:
(A) solicitar EEG e parecer do neurope-
diatra
(B) diagnosticar a etiologia infecciosa,
observar a paciente e orientar a
familia
(C) realizar pungdo lombar e iniciar
anticonvulsivante (fenobarbital) por
via oral
(D) realizar puncdo lombar e iniciar
antimicrobiano (ceftriaxone) por via
venosa
(E) solicitar tomografia computadori-
zada de cranio (urgente) e parecer
do neuropediatra

Escolar, sexo masculino, 6 anos,
3 apresenta episodios recorrentes
de hematiria macroscépica,
principalmente em vigéncia de

infeccbes de vias aéreas superiores. O
diagnéstico mais provavel é:
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(A) doenca de Berger

(B) sindrome de Alport

(C) hematdria familiar benigna
(D) glomerulonefrite difusa aguda
(

E) purpura de Henoch-Schonlein

Adolescente, sexo masculino, 15
anos, procura atendimento rela-
tando dor no peito hd dez dias,
sem histéria de febre, quadro
viral ou associagdo com a respira¢do.
Relata praticar atividade fisica trés vezes
por semana, consistindo de aerébica e
uma pequena parte de muscula¢do sem
carga. Avé materna falecida de infarto
agudo do miocérdio hd 30 dias, histé-
ria familiar negativa para cardiopatias.
Exame fisico: Tanner G4P4, ginecomastia
discreta e dor a palpagdo na regido da
quinta costela na jungdo com o esterno,
sem sinais flogisticos. A hipdtese diag-
ndstica é:
(A) esofagite
(B) discopatia
(C) artrite reativa
(D) costocondrite
(E) sindrome de Tietze

Adolescente, sexo masculino, 13
anos, comparece a consulta de
rotina e pergunta ao pediatra
se “estd tudo bem com ele,
se ele estd normal”, em relacdo ao seu
crescimento e desenvolvimento fisico.
Exame fisico: Tanner G1P1, peso, altura
e IMC adequados. O pediatra informa
que o proximo evento da puberdade
normal sera:
(A) espermarca
(B) polugdo noturna
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(C) engrossamento da voz
(D) aumento do volume testicular
(E) aparecimento de pelos axilares

Adolescente, sexo masculino,
15 anos, é levado a consulta
por apresentar, ha 20 dias,
cansaco intenso, perda de peso
e fraqueza generalizada. Segundo a mae,
dorme em qualquer lugar. HPP: tuber-
culose intestinal tratada corretamente
hd dois anos. Exame fisico: peso: 52kg,
altura: 176cm, IMC: 16,79 (escore-Z
-3 e escore-Z -2). Acentuada adinamia
(dorme na maca de exame), hipocorado
+/4+, FC: 100bpm aumentando para
130bpm na posicdo supina. PA: 90 x
60mmHg. Exames laboratoriais: Hb:
12,5g/dL, Ht: 38%, Na: 128mEgq/L, K:
5,6mEq/L, CL: 102mEq/L, Ca: 9,8mg/
dL e Mg: 2,2mg/dL. Para confirmar sua
hipétese diagndstica, deve ser solicitada
dosagem de:
(A) cortisol
) T4 livre
C) ferritina
) calcitonina
) vitamina B12

Adolescente, sexo feminino, 16
47 anos, estd internada hé cinco

semanas com multiplas fraturas

nas extremidades, apds acidente
com motocicleta. Nesse periodo, precisou
ficar imobilizada no leito, mas apre-
sentava uma boa evolugdo clinica e ja
questionava sobre a alta hospitalar. H4
dois dias, passou a apresentar nduseas,
falta de apetite e constipa¢do importante
além de uma discreta queda do sensério.

(B
(
(D
(E
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Exame fisico sem alteragdes significativas.
ECG: diminui¢do do intervalo QT e onda
T apiculada. A intercorréncia clinica é
decorrente de:

(A) hipocalcemia

) hipercalcemia
C) hipopotassemia
D) hiperpotassemia
E) hipermagnesemia

(
(
(
(

Pediatra estd prestando assis-

42 téncia a um recém-nascido de
parto cesdreo por sofrimento
fetal agudo, cuja mae apresenta

histéria de diabetes mellitus mal contro-

lado antes e durante a gravidez. ldade

gestacional: 36 semanas e quatro dias,

peso: 4.750g, GIG, Apgar 1° min: 8 e 5°

min: 9. Esse recém-nascido tem maior

probabilidade de apresentar:

(A) anemia

(B) cardiomegalia

(C) coloboma da fris

(D) catarata congénita

(E) perda auditiva neurossensorial

Lactente, 13 meses, vem apre-

sentando irritabilidade, hipoto-

nia e hiporreflexia ha um meés.

Sua familia é vegetariana e o
acompanhamento pré-natal foi inade-
quado. Exames laboratoriais: Hm:
1.460.000/mm3, Hb: 5,7g/dL, Ht: 18,7%,
VCM: 128fL, HCM: 38 7pg, CHCM:
30,2g/dL; leucometria: 3.000/mm? (eos:
3%, bastoes: 2%, seg: 60%, linf: 30%, mon:
5%); Plaquetas: 80.000/mm3. Anisocitose
(+/4+), macrocitose (+++/4+), macroova-
|6citos, corpusculos de Howel-Jolly e neu-
tréfilos segmentados. Reticuldcitos: 2%,
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LDH: 900U/L (normal: 240 a 480U/L),
bilirrubina total: 3,5mg/dL, BD: 0,7mg/
dL, Bl: 2,8mg/dL.

Com base nesses dados, pode-se afir-

mar que esse quadro clinico poderia

ser evitado caso fizesse parte da dieta

desta familia:

(A) ovo, de forma rotineira

(B) sucos de frutas adogados com mel

(C) germinados, como fonte de energia

(D) d6leo de amendoim no preparo de
alimentos

(E) vegetais de cor verde, em menor
quantidade

Lactente, sexo masculino, 2
44 meses, exposto verticalmente ao
HIV, apresenta fezes com raias
de sangue. Exame fisico: bom
estado geral, sem outras alteracGes. O
sangue vem aumentando de quantidade
nas dltimas evacuacdes. A férmula indi-
cada para o teste terapéutico é:
(A) sem lactose
(B) de aminoéacidos
(C) proteina de soja isolada
(D) parcialmente hidrolisada
(E) extensamente hidrolisada

Lactente, 1 més, é trazido a
emergéncia com quadro gripal
iniciado ha mais de dez dias com
tosse persistente que evoluiu
para paroxistica, cansago e geméncia,
além do relato de secre¢do ocular que
se iniciou no final da primeira semana
de vida. A mae ndo fez pré-natal, tendo
apresentado leucorreia, durante a gra-
videz. Exame fisico: sem febre, FC: 130
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bpm, FR: 60 irpm, tiragem subcostal e
estertores subcrepitantes esparsos. Rx de
térax: hiperexpansibilidade pulmonar com
infiltrado intersticial difuso. O tratamento
indicado é prescrever:

(A) penicilina cristalina IV

(B) vancomicina IV

(C) claritromicina IV

(D) gentamicina IV

(E) oxacilina IV

Lactente, 45 dias, estd sendo
amamentado ao seio e apresen-
ta, ha 24 horas, algumas lesdes
cremosas e esbranquigadas na
mucosa oral e lingua, com aparéncia de
coalhada, indolores e que ndo impedem
a amamentag¢do. A conduta indicada é:
(A) usar griseofulvina oral na crianga,
por sete dias, em doses reduzidas
(B) ndo tratar, ja que os casos leves tém
evolugdo benigna e desaparecimento
espontaneo
(C) tratar mde e filho com fluconazol
oral, uma vez que o seio é uma fonte
potencial de infeccdo do lactente
(D) usar miconazol gel na crianga, por
sete dias, pois é a primeira escolha
no tratamento por sua alta especi-
ficidade
(E) usar nistatina solu¢do oral na
crianga, por cinco dias, ja que o
tratamento evita a contaminagdo
descendente do es6fago

Médico, acusado de ter parti-
cipado de prética de tortura
durante periodo da ditadura, é
denunciado ao Conselho Regio-
nal de Medicina de seu Estado. O médico

17
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alegou que ndo participou diretamente

das torturas, “se limitava a examinar

os presos apds as sessoes”, o que fazia

obrigado, por ser militar a cumprir o

regulamento disciplinar militar (RDM).

O médico, segundo o Cédigo de Etica

Médica (CEM) atual:

(A) ndo desrespeitou o CEM por ndo
ter participado diretamente das
torturas

(B) ndo desrespeitou o CEM por ser
obrigado a obedecer o regulamento
militar

(C) desrespeitou o CEM ja que o cédigo
que rege sua profissao é lei maior
que o RDM

(D) ndo desrespeitou o CEM ja que o
CEM néo prevé esse tipo de envol-
vimento médico

(E) desrespeitou o CEM por ndo ter de-
nunciado a prdética de tortura, tendo
conhecimento e sendo conivente

Adolescente, sexo masculino,13
anos, comparece a consulta
para solicitar atestado médico
para pratica de atividade fisica.
Relata estar usando alguns comprimidos
por orientagdo do professor da academia
para ganhar massa muscular. Exame
fisico: acne facial importante, Tanner
G3P2, PA: 145 x 90mmHg e ginecomastia
moderada. Com base nessas informacdes,
a complicagdo mais frequente é:
(A) rabdomidlise
(B) deslocamento epifisario
(C) necrose avascular do quadril
(D) doencga de Legg-Calvé-Perthes
(E) fechamento precoce das epifises

18

Avacina quadrivalente anti-HPV,
9 no esquema proposto pelo Mi-
nistério da Saude, de 0/6/60
meses, é diferente do proposto
pelos fabricantes (0-1/2/6 meses). Esse
esquema, chamado de estendido, tem
como principal objetivo:
(A) diminuir o custo do esquema tra-
dicional dos fabricantes
(B) eliminar o cancer cervicouterino com
o esquema estendido
(C) manter niveis de anticorpos prote-
tores adequados por mais tempo
(D) substituir o exame de Papanicolau,
por ser ineficaz para detectar o virus
(E) dar prote¢do imediata, pois a ini-
ciacdo sexual estd cada vez mais
precoce

ANULADA
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PROVA TEORICO-PRATICA

Questao 1

Pré-escolar, sexo masculino, 3 anos, é trazido por sua mde a emergéncia as 16
horas, com quadro febril, desde o dia anterior. Segundo a responsavel, hoje pela
manhd ele acordou agitado, evoluindo com sonoléncia e aparecimento de leses
arroxeadas e vermelhas pelo corpo que foram piorando nas Ultimas duas horas.
Exame fisico: sonolento, mas despertavel; escala de coma de Glasgow: 13; pulsos
periféricos com amplitude diminuida, perfusdo capilar periférica: 4s; FC: 175bpm;
PA: 85 x 50mmHg; petéquias e lesdes purpuricas difusas nos membros e tronco.

Com base nas informagdes apresentadas:

(A) Cite o diagnéstico deste paciente e o agente etioldgico.
(B) Cite a conduta terapéutica emergencial na primeira hora de atendimento.
(C) Indique os exames diagndsticos que devem ser solicitados.

Questao 2

Escolar, sexo masculino, 9 anos e 6 meses, é trazido ao pediatra pelos pais que estdo
muito preocupados com sua altura e aspecto da genitalia, pois ha seis meses notaram
aumento do pénis, dos testiculos e um crescimento anormal. Nessa época, em uma
consulta em servico de emergéncia o pediatra plantonista afirmou que ndo havia
nada de anormal. No cartdo de salde, apresenta as seguintes medidas de altura:

6 anos: 117cm;
7 anos: 123cm;
8 anos e 6 meses: 132cm;
Altura da mae: 162cm; Altura do pai: 178cm;
Menarca materna: aos 11 anos.
Exame fisico atual: Peso: 29kg; Altura: 142cm; IMC: 14,38.

Tanner conforme fotos a seguir:

Ocorre aumento da bolsa Aparecimento de maior
quantidade de pelos,
mais escuros e mais es-
pessos, e discretamen-
te encaracolados, com
distribuicio em toda a
regido pubiana. (P3)

escrotal e do volume
testicular, com aumento
do comprimento do pé-
nis. (G3)
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Com base nas informagGes apresentadas:

(A) Cite a hipdtese diagndstica.
(B) Indique o exame mais simples a ser solicitado para confirmar a hipdtese diagnéstica.
(C) Calcule a velocidade de crescimento do ultimo ano.

Questao 5

Lactente, sexo masculino, 11 meses, procedente de Fortaleza, é levado pela segun-
da vez nesta semana ao pronto-atendimento (SPA) por sua mie, que relata febre
elevada, coriza e tosse que se iniciaram hd cinco dias. Ela relata que, ha 48 horas,
apareceram “manchas avermelhadas no corpo todo”. No primeiro dia de surgimen-
to da erupcdo cutdnea, a crianca foi levada ao SPA, recebendo o diagnéstico de
“quadro viral inespecifico” e prescricdo de sintomdticos. Os pais estdo preocupa-
dos, pois a irmd do paciente teve dengue ha trés semanas. Exame fisico: estado
geral regular, irritado, febril, eupneico, hidratado, tempo de enchimento capilar
<2s. Sem sinais meningeos. Ausculta pulmonar e cardiovascular normais; abdome
sem alteracGes. Rash maculopapular generalizado, confluente em tronco e face,
com hiperemia difusa da mucosa oral. Cartdo vacinal atualizado até os seis meses.
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Levando em consideragdo os dados clinicos e epidemioldgicos:

(A) Cite a principal hipdtese diagndstica.
(B) Cite trés diagndsticos diferenciais.
(C) Descreva a conduta diante do caso.

Questao 4

Escolar, sexo masculino, 9 anos, é trazido pelos pais ao ambulatério com dor
abdominal, enurese noturna e queda do rendimento escolar. Os pais notaram
os sintomas ha um més, apés mudanca de escola, ocorrida hd seis meses. Ante-
riormente, dormia bem e apresentava controle esfincteriano, desde os cinco anos
de idade. H4 uma semana, tem pedido para ndo ir a escola, indo contrariado e
choramingando. Exame fisico: sem alteragGes.

Com base nas informagdes apresentadas:

(A) Cite a hipétese diagnéstica.
(B) Cite a conduta em relagdo aos pais e a crianga.
(C) Descreva a forma como o pediatra deve se conduzir em relagdo a escola.

Questao 5

Escolar, sexo masculino, 6 anos, em tratamento de leucemia linfocitica aguda (qui-
mioterapia de manuten¢do) procura assisténcia médica com histéria de febre (tax.:
> 38,5°C em trés medidas diferentes) hd dois dias. Exame fisico: alerta, estdvel
hemodinamicamente, local de inser¢do do cateter profundo sem anormalidades,
sem foco infeccioso aparente. Leucograma colhido nesse momento: leucometria:
1.200/mm3; bas: 0%; eos: 0%; mieldcitos: 0%; metamielécitos: 0%; segmentados:
20%; linfécitos: 78% e mondcitos: 2%.

A partir das informagGes apresentadas:

(A) Descreva as alteragdes encontradas no leucograma, incluindo a classificagao
baseada na contagem de neutréfilos.

(B) Indique as provas laboratoriais e exames de imagem fundamentais para a
abordagem do paciente.

(C) Indique a conduta terapéutica empirica determinada pela histdria clinica, exame
fisico e complementada pelos dados do hemograma.
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Respostas: das
Questoes 1a 50

1. Resposta correta: E

A=16%

B = 3,45%
C=1,18%
D = 0,84%
E = 92,75%

Comentario: Precisa ficar bem claro
que o médico, ao aceitar um pedido de
alta e concedé-la, transforma essa alta
a pedido numa alta programada por
ele, com toda a responsabilidade por
tal ato. Numa anélise muito criteriosa,
a alta a pedido ndo existe, devendo ser
negada pelo médico.

O médico, ao negar uma alta a pedido
dos responsaveis, estard respeitando os
principios bioéticos de Beneficéncia (fa-
zer o bem, pois ndo estard interrompen-
do o tratamento), de Ndo Maleficéncia
(ndo fazer o mal, pois estard prevenindo
um dano) e Justi¢a (equidade, pois ndo
estard tirando o acesso ao tratamento).
O Cédigo de Etica Médica determina
o seguinte: “Artigo 4° - E vedado ao
médico: deixar de assumir a responsabi-
lidade de qualquer ato profissional que
tenha praticado ou indicado, ainda que
solicitado ou consentido pelo paciente
ou por seu representante legal.”

Aqui fica muito claro que o médico
continua responsavel pelo que ocorrer
de mal ao paciente como decorréncia de
uma alta precoce atendendo pedidos de
terceiros. Precisa ficar claro que a alta
hospitalar é um ato médico e s6 ao médi-
co cabe a prerrogativa de tal ato. “Artigo
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6° - E vedado ao médico: atribuir seus
Insucessos a terceiros e a circunstancias
ocasionais, exceto nos casos em que isso
possa ser devidamente comprovado.”
Ora, o médico que atende a um pedi-
do de alta precoce ndo vai ter nenhum
argumento para dizer que o paciente
piorou devido justamente a uma alta
antes da hora e que a culpa é dos re-
presentantes desse paciente por terem
pedido tal alta.

2. Resposta correta: B

A = 46,08%
B = 51,64%
C=0,25%
D = 1,94%
E=0%

Comentdrio: Trata-se de um pa-
ciente com quadro de choque séptico
com sinais de baixo débito cardfaco e
hipotensdo(choque frio). A droga de es-
colha é a adrenalina e manter a expansdo
volémica. A noradrenalina € utilizada nos
quadros de choque com hipotensdo e
alto débito cardiaco(choque quente) e a
milrinona ndo deve ser utilizada quando
ha choque com hipotensdo. Ha casos
que a reposicdo volémica pode chegar
até 200ml/Kg na primeira hora.

3. Resposta correta: D

A = 23,59%
B = 3,29%
C=1,18%
D = 31,51%
E = 40,27%

Comentdrio: O quadro é de sindro-
me cerebral perdedora de sédio por
liberagdo de natriuréticos cerebrais e
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o paciente apresenta perda urindria de
sédio(levando a hiponatremia), politria
e desidratacdo. A SSIHAD cursa com
hiponatremia, leve edema. O diabete
insipido causa hipernatremia e desi-
dratagdo. O hiperaldosteronismo causa
hipernatremia e hipervolemia.

4. Resposta correta: A

A = 57,54%
B = 29,4%
C=9,18%
D = 0,08%
E = 3,79%

Comentario: A queda abrupta de sa-
turacdo de oxigénio em um paciente em
ventilagdo mecanica pode ser causada por:
problemas no ventilador, extubag¢do ou
tubo seletivo, pneumotdrax e obstrugdo
do tubo endotraqueal. A causa provavel
do caso em questdo é pneumotdrax hi-
pertensivo, pois a crianga vinha estdvel,
e apos aspiragdo do tubo e tosse o pa-
ciente apresentou queda de saturagdo e
bradicardia, com instabilidade hemodi-
namica, provavelmente secunddrios a um
pneumotdrax hipertensivo, que deve ser
tratado imediatamente por pun¢do tord-
cica de alivio, ndo podendo-se esperar a
confirmagdo por RX pelo risco de parada
cardiorrespiratdria.

5. Resposta correta: B

A = 2,02%
B = 36,65%
C = 13,56%
D = 45,07%
E=2,7%

Comentario: O agente etiolégico mais
frequente da tinha do couro cabeludo
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no Brasil é o Microsporum canis, um fun-
go zoofilico que afeta primariamente
animais como cdes e gatos. Por ser
um fungo préprio do animal, costuma
provocar intenso processo inflamatério
com descamacdo intensa e presenca de
cabelos tonsurados (quebrados logo
ap6s sua emergéncia do foliculo piloso).
A droga de escolha para o tratamento
é a griseofulvina, que se mostra segura
e eficaz contra esse agente, na dose de
20mg/Kg/dia em dose unica didria. O
Trichophyton tonsurans é o principal agente
nos EUA e Europa e seu tratamento
pode ser feito com a griseofulvina ou
terbinafina.

6. Resposta correta: D

A = 32,6%
B = 5,73%
C = 2,44%
D = 56,78%
E = 2,36%

Comentdrio: hemangioma da in-
fancia é o tumor vascular mais comum
em criancas, afetando principalmente
meninas, prematuros e com localizagdo
preferencial na cabeca e pescogo. Tem
histéria caracteristica de aparecimento
dentro das primeiras semanas de vida,
com crescimento rapido nos primeiros
meses, crescimento lento até os 8-10
meses e entdo um periodo de involu-
¢do lento que pode persistir até os 6
a 8 anos. Os hemangiomas quando
comprometem alguma funcdo (visdo,
audicdo, respiracdo, alimentagdo, etc.)
devem ser tratados e a droga de escolha
é o propranolol oral, por sua répida
acdo e menos efeitos colaterais do que
o corticoide sistémico, o qual era usado
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anteriormente. As malformagdes venosas
possuem coloracdo azulada, geralmen-
te & estdo presentes ao nascimento e
possuem crescimento lento e gradual.
Podem ser tratadas com escleroterapia
ou cirurgia. A mancha vinho do porto
pode estar associada a glaucoma quando
localizada na regido do ramo oftdlmico
do trigémeo (S. Sturge Weber). As mal-
formagoes arterio-venosas geralmente
estdo presentes ao nascimento, podem
apresentar frémito e sopro, sdo pulsateis
a palpagdo e podem causar hemorragia.

7. Resposta correta: E

A =2,02%
B = 3,45%
C = 8,93%
D =1,77%
E = 83,74%

Comentdrio: Uma crianc¢a nascido
pretermo de 35 semanas deve ter sua ida-
de cronolégica corrigida para o tempo
de uma gestagdo a termo. Nessa crianga
sem intercorréncias perinatais e outros
eventos ao longo do primeiro ano de
vida, a conduta é orientar a mde de que
o desenvolvimento do prematuro deve
ser adequado a sua idade corrigida, e
reavaliaria a paciente em 30 dias. Nao
existem evidéncias de que exista um
quadro clinico que possa ser compativel
com Transtorno do Espectro Autista e
nem que a crianga necessite de algum
estimulo adicional além dos oferecidos
pela familia nesse momento.

8. Resposta correta: E

A=1,77%
B =2,02%
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C=0,17%
D = 6,82%
E = 89,22%

Comentario: A condi¢cdo fundamental
para que seja feito o diagndstico de
TDAH ¢é que os sintomas devem estar
presentes em todas as dreas de atua-
cdo da crianga, escola, casa e grupo
social, o que acontece nesse paciente.
Além disso o desempenho errdtico na
escola fala a favor desse desempenho
ser causado pela flutuacdo da atengdo
durante os periodos de escola. A piora
do desempenho esta relacionado com o
aumento de demanda e a desorganizagdo
do paciente para dar conta disso apesar
das boas habilidades cognitivas.

9. Resposta correta: C

A= 7,67%
B = 0,59%
C = 89,05%
D =0,51%
E=211%

Comentdrio: As atitudes descritas sdo
consistentes com disttrbio de conduta
que tem um padrdo repetitivo e persis-
tente que viola os direitos basicos do ou-
tro ou as normas/ regras da sociedade.
Exemplos da conduta imprépria: lutas de
rua, roubos, destruicdo de propriedade,
dirigir sem habilitacdo, causar mal as
pessoas/ animais. Abaixo de 18 anos
ocorre em 15% dos meninos e em 9%
das meninas.

10. Resposta correta: C

A = 10,95%
B = 1,94%
C = 66,98%
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D = 14,24%
E=59%

Comentario: Considerando a Hb
<11 g/dL, VCM < 73 fL, HCM < 30
pg e reticuldcitos normais (1,5%), este
paciente tem anemia hipocrémica e
microcitica sem falha de producio.
Como etiologias mais frequentes pode-
mos considerar anemia por deficiéncia
deferro e/ou talassemias, uma vez que
o paciente pode ter ambas. O diagnés-
tico diferencial entre anemia ferropriva
e a situacdo de portador do gene da
talassemia (trago talassémico/talasse-
mia menor ou trago alfa-talassemia) é
importante para as corretas condutas
terapéuticas e de orientacdo. Esta dife-
renciagdo é feita através da eletroforese
de hemoglobina e das provas para es-
tudo do metabolismo de ferro. Como
o paciente recebeu sulfato ferroso de
forma adequada, é mais provavel que
o diagndstico seja de traco talassémico
(alfa ou beta). Na talassemia menor
(trago beta) os exames relacionados ao
metabolismo do ferro sdo normais e o
resultado da eletroforese de hemoglo-
bina mostra Hb A2 maior do que 4% e
Hb F normal. No traco alfa-talassemia
os niveis de Hb A2 e HbF estdo normais
ou ligeiramente diminuidos.

11. Resposta correta: D

A=0,17%
B =2,19%
C = 0,34%
D = 55,77%
E = 41,45%

Comentdrio: A indicacdo de exérese
do linfonodo deve ser imediata quan-
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do do aparecimento de linfonodos em
locais ndo habituais, principalmente os
de consisténcia endurecida e crescimento
progressivo associados a sintomas sisté-
micos (febre e perda de 15% do peso).
Deve-se retirar o linfonodo inteiro, pois
o estudo da arquitetura ganglionar é
fundamental para correta avaliagdo do
patologista.

12. Resposta correta: C

A = 5,05%
B = 3,96%
C = 49,96%
D = 6,99%
E = 33,78%

Comentario: O quadro descrito é ca-
racteristico da retocolite ulcerativa, sen-
do o pioderma gangrenoso e o eritema
nodoso as duas maiores manifestacdes
dermatoldgicas da doenca.

13. Resposta correta: A

A =78,01%
B = 3,96%
C = 4,63%
D = 10,45%
E = 2,86%

Comentdrio: Diante de um sangra-
mento retal em uma crianga com bom
estado geral e sem dor, a hipdtese
diagndstica mais provdvel é a presenca
de um pélipo, sendo o juvenil mais
frequente na infancia. A colonoscopia
é o procedimento mais adequado para
se fazer este diagndstico, sendo também
terapéutico. Sem presenca de dor, a
invaginacdo intestinal estd afastada.
A doenca de Hirschsprung cursa com
constipagdo. O diverticulo de Meckel
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pode levar a sangramento indolor em
crianca higida, mas a endoscopia di-
gestiva alta ndo é o procedimento de
escolha para seu diagndstico e sim a
cintilografia. A doenca inflamatdria
intestinal em geral cursa com queixas
sistémicas, ndo sendo a hipdtese mas
provavel neste caso.

14. Resposta correta: C

A=1213%
B = 24,85%
C = 45,83%
D = 8,09%
E=901%

Comentdrio: Em uma crianca com
sangramento retal abundante que leva
a queda significativa de hematdcrito/
hemoglobina e previamente higida tendo
endoscopia alta e colonoscopia normais
afastam-se as hipdteses de ulcera duo-
denal, doenca de Crohn, hiperplasia
nodular linfoide e linfoma do intestino
delgado, a tnica probabilidade é o diver-
ticulo de Meckel que em geral provoca
sangramentos abundantes em crianga
higidas e cujo método adequado para
seu diagnéstico é a cintilografia.

15. Resposta correta: E

A = 11,63%
B = 27,46%
C = 4,13%
D = 2,02%
E = 54,76%

Comentirio: A utilizacdo das curvas
de crescimento pds-natais é a forma
mais pratica e acessivel de monitorizar
a nutricdo do recém-nascido pré-termo
e consequentemente O seu crescimento

pos-natal.
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16. Resposta correta: D

A = 0,08%
B = 1,43%
C=1,1%

D = 89,47%
E = 7,83%

Comentario: Recém-nascido em ap-
neia, com freqiiéncia cardiaca abaixo de
100 bpm, necessita de ventilagdo com
pressdo positiva na sala de parto.

17. Resposta correta: A

A = 71,52%
B = 13,9%
C = 5,56%
D =1,6%
E=741%

Comentdrio: a sifilis congénita é um
marcador de que o prénatal estd falhan-
do em algum ponto para evitar doengas
simples de diagnosticar e tratar. Isso em
termos de satide publica é muito impor-
tante, pois aponta para uma falha de
toda a proposta de acompanhamento
da sadde da mulher. E compromete a
prevencdo de todas as DSTs.

18. Resposta correta: D

A=177%
B =2,78%
C = 15,08%
D = 65,37%
E = 14,91%

Comentdrio: Trata-se de um recém-
-nascido a termo, asfixiado, com convul-
sdo por encefalopatia hipdxico-isquémica.
O tratamento é hipotermia e fenobarbital
IV para tratar a crise convulsiva.
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19. Resposta correta: E

A=691%
B = 0%

C = 31,84%
D = 0,08%
E = 61,08%

Comentdrio: Este é um caso de pneu-
monia comunitaria (febre, taquipneia e
estertores crepitantes), sem complica-
¢Oes. Nestes casos, o tratamento deve
ser iniciado com amoxicilina oral, sem
necessidade de RX de térax. Entretanto,
estes pacientes sdo com frequéncia en-
caminhados a hospitais tercidrios sem
necessidade ou sem indicagdo.

20. Resposta correta: A

A = 36,06%
B = 37,15%
C = 17,86%
D = 6,32%
E=261%

Comentario: O quadro clinico deste
escolar é de derrame pleural com predo-
minio de linfécitos (>80%). A hipétese
diagnéstica mais provavel é de tubercu-
lose devendo-se enfatizar a importancia
da solicitagdo da celularidade diferencial
nos casos de derrame pleural em criangas.

21. Resposta correta: D

A= 32%
B = 25,95%
C = 6,49%

D = 41,95%
E = 22,33%

Comentario: A deficiéncia de bio-
tinidase manifesta-se desde o periodo
neonatal, podendo ser diagnosticada
precocemente pelos testes de triagem
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neonatal. O quadro clinico caracteriza-
-se por hepatomegalia, graves lesdes
dermatoldgicas e acidose metabdlica.
O tratamento consiste na administragdao
oral de biotina.

22. Resposta correta: A

A = 41,28%
B = 13,65%
C = 6,23%
D = 34,37%
E = 4,38%

Comentdrio: A infec¢do pelo Par-
vovirus B19 nos pacientes pediatricos
tem uma primeira fase inespecifica
(febre, sinais catarrais) um periodo
livre de sintomas seguido pelas ma-
nifestacdes imunoldgicas - face aver-
melhada e exantema em rendilhado
que é caracteristico.

23. Resposta correta: E

A=227%
B =1,18%
C=3,71%
D = 55,35%
E = 37,49%

Comentdrio: Os marcos do desen-
volvimento aos 4 meses sdo: Observa
sua prépria mdo, segue com o olhar até
180°, grita, senta com apoio, sustenta
a cabeca, agarra um brinquedo quando
colocado na sua méo.

24. Resposta correta: D

A = 0,34%
B = 0,42%
C = 0%

D = 98,4%
E = 0,84%
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Comentdrio: As alternativas incorre-
tas sao:
| - aleitamento materno exclusivo até o
6° més e ndo até o 2° més
IV -N3o estimular o uso do sal.

25. Resposta correta: C

A=0,51%
B = 12,64%
C = 68,49%
D =1,77%
E=16,51%

Comentdrio: O diagnéstico de dia-
betes ndo da para ser feito com esse
valor da glicemia de jejum, mas como
ela estd alterada hd indicag¢do do teste
de tolerancia oral a glicose. A diabete
se caracteriza quando a glicemia de
jejum é = 126 mg/dL. A dislipidemia
é secunddaria a obesidade (aumento
de TG e diminui¢do de HDL). O valor
de LDL é limitrofe. O tratamento da
dislipidemia deve ser iniciado com
modificagdes na dieta para a perda
de peso e com restricdo no consumo
de carboidratos simples, assim como
de gorduras saturadas e trans. A in-
dicagdo do exercicio fisico nos casos
de obesidade é baseada na aptiddo
fisica do individuo, respeitando-se as
limitacbes do obeso, e nunca devem
ser indicados exercicios de alto impacto
para as articulagdes.

26. Resposta correta: C

A = 6,23%
B =12,89%
C=71,61%
D = 1,18%
E = 7,92%
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Comentdrio: Em pleno século XXI
ainda ha desconforto, por parte de
pais e educadores, para se falar sobre
sexualidade humana. E dito que é um
tema transversal que permeia a educag¢do
escolar, porém o que se vé é um despre-
paro dos educadores que, muitas vezes,
sdo obrigados pela escola a tratar do
assunto, principalmente nas disciplinas
isoladas de Ciéncias e Biologia. O item
IV, portanto, estd incorreto, enquanto os
outros itens contém informagdes corre-
tas que todo pediatra deve saber para
orientar as familias.

27. Resposta correta: B

A=0,17%
B = 92,08%
C=741%
D = 0,08%
E = 0,25%

Comentdrio: As baterias de litio
sdo usadas em diversos eletronicos e
apds a ingestdo acidental, corrente
elétrica da bateria em contato com
tecido e fluidos dos tecidos gera for-
macao de hidréxido, que pode levar
a queimaduras alcalinas e perfuragao
esofagica. Essas lesdes agudas ocorrem
em até 2-3 horas apds a ingestdo.
Criangas abaixo de 4 anos e aqueles
que ingerem baterias maiores (15-20
mm) tém risco aumentado de que se
aloje no es6fago. Assim, recomenda-se
a remogdo imediata por endoscopia
alta. Naqueles acasos em que a bate-
ria sé é observada apds ter passado
o esdfago e ndo ha sintomas clinicos,
recomenda-se exames didrios das fezes
para confirmar a eliminag¢do.
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28. Resposta correta: A

A = 59,98%
B = 2435%
C=2,19%
D =9,77%
E=3,71%

Comentario: Lesdes de pele sdo fre-
quentes em criangas vitimas de violéncia
fisica. Queimaduras fazem parte do rol
de lesdes, com caracteristicas préprias
que as diferenciam das lesées ndo in-
tencionais, como:

- queimaduras que reproduzem o instru-
mento agressor (marcas de fios, cinto,
maos, cigarro).

- queimaduras por liquidos quentes cuja
distribuicdo na pele ndo respeita a agdo
da gravidade.

- queimaduras em forma de luvas (nas
maos) ou meias (nos pés).

- queimaduras em regido de nadegas ou
perineo: castigo aplicado em criangas
que ndo conseguem controlar esfincteres.
As queimaduras intencionais podem ser
decorrentes de liquidos quentes, fios
elétricos ou outros agentes, podendo
levar a diferentes niveis de gravidade
(primeiro até terceiro grau).

29. Resposta correta: B

A =295%

B =287,28%

C=0,67%

D=177%

E=7,16%
Comentédrio: Comentéario: Reco-

menda-se a oximetria de pulso no
recém nascido entre 24 e 48 horas de
vida para rastreamento de cardiopatia
congénita critica. A oximetria deve ser
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feita em membro superior direito e um
dos membros inferiores, se SO,<95%
ou diferencial entre membro superior
e inferior >-3%, repetir a medida em 1
hora. Mantendo os mesmos valores a
realizagdo de ecocardiograma é obriga-
tério e o recém-nascido ficard internado
até esclarecimento diagnéstico.

30. Resposta correta: B

A =15,67%
B = 30,24%
C = 2,44%

D = 17,78%
E = 33,61%

Comentdrio: Paciente com quadro de
cardite reumatica que evolui com insufi-
ciéncia mitral leve tem a recomendacdo
de profilaxia secundaria até os 25 anos
ou durante 10 anos apés o ultimo surto,
o que durar mais tempo.

31. Resposta correta: E

A = 42,21%
B = 22,58%
C = 15,5%
D = 0,93%
E = 18,79%

Comentario: As trés afericdes da PA
encontram-se acima do percentil 95,
caracterizando, portanto hipertensdo ar-
terial. Neste caso esta indicado o exame
de fundo de olho e ecocardiograma.

32. Resposta correta: E

A = 12,64%
B = 1,85%
C =9,52%
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D = 12,22%
E=63,77%

Comentdrio: Para o tratamento da
otite média d4guda a amoxicilina é eficaz
contra a maioria das cepas de Strepto-
coccus pneumoniae e Haemophilus influenzae.
Embora a maioria das cepas de Moraxella
catarrhalis sejam resistentes a amoxicilina
devido a produgédo de f-lactamase, estu-
dos que realizam timpanocentese antes
e depois do tratamento, demonstram
que cerca de 75% das criangas com
infeccdo por esta bactéria apresentam
cura bacteriolégica, apds o tratamento
com amoxicilina.

33. Resposta correta: D

A=10,11%
B =28,51%

C = 10,03%
D = 59,56%
E = 11,63%

Comentdrio: A transmissdo vertical
pode acontecer por trés vias: intraparto,
aleitamento materno e transplacentdria,
sendo esta a mais importante porque
pode resultar em infeccdo congénita e
sequelas neuroldgicas. Apesar da grande
maioria das infec¢des congénitas por
CMV ser assintomdtica no nascimento,
cerca de 10% das criancas infectadas
evoluirdo com sintomas. A surdez é
principal sequela envolvendo 60% das
criangas sintomdticas. Os recém- nas-
cidos assintomdticos no nascimento
podem apresentar anormalidades do de-
senvolvimento, incluindo perda auditiva,
retardo mental, espasticidade motora e
microcefalia em 5 a 15% dos casos.

30

34. Resposta correta: B

A = 36,23%
B = 49,12%
C=7,75%
D = 2,27%
E = 4,63%

Comentario: Tumores do sistema
nervoso central sdo os tumores sélidos
mais frequentes em criangas, sendo a
segunda malignidade presente na faixa
etdria infanto-juvenil, correspondendo
a 20% de todas as neoplasias malignas
desse periodo.

35. Resposta correta: A

A = 78,69%
B =19,55%
C = 0%
D=11%

E =0,67%

Comentadrio: Cistos do ducto tireo-
glosso sao as lesdes congénitas cervicais
mais frequentes. A justificativa para a sua
presenca encontra-se no desenvolvimento
embriondrio da glandula tireoide. Sado
geralmente diagnosticados nos primeiros
cinco anos de vida. A apresentagdo clinica
cldssica e a de uma lesdo cistica , indolor
, préxima ao osso hioide na linha média
cervical, assintomético. Em torno de 1/3
dos acometidos apresentam histéria atual
ou passada de infec¢ao no cisto, sendo
esta sua complicagdo mais frequente.
Em face a sua relagdo anatdémica com
o osso hioide e o forame cego lingual
o cisto se move cranialmente com a
degluticdo ou a protusdo da lingua. O
exame complementar mais empregado
na pratica clinica e a ultra-sonografia.
Criangas com cistos do ducto tireoglosso
devem ser tratadas cirurgicamente.
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36. Resposta correta: B

A=11%
B = 93,77%
C = 0,25%
D = 4,55%
E = 0,34%

Comentario: Convulsdo febril simples
é a convulsdo que ocorre acompanhada
de febre em criancas de 6 até 60 meses,
sem doenca atual ou passada do SNC.
Ocorre em 2 - 5 % de todas as criangas
o que a coloca como o evento convulsivo
mais frequente até os 5 anos de vida (60
meses). A crise convulsiva deve ser tonico-
-clonica generalizada, de curta duragdo
(< 15 minutos) e sem recorréncia em 24
horas. O diagnostico da convulsdo febril
simples é eminentemente clinico, dis-
pensando na quase totalidade das vezes
recursos laboratoriais para a confirmagao
diagnéstica. No entanto, se qualquer um
dos critérios para o diagnéstico NAO for
cumprido isso indicara a presenca de con-
vulsdo febril complexa requerendo obri-
gatoriamente esclarecimento diagnéstico
com a utilizagdo laboratorial adequada
em especial a pun¢do lombar. A pun¢do
lombar também deve ser realizada em
todo paciente com sinais de irritagdo
meningea ou mesmo quando a histéria
for sugestiva da presenca de infec¢do do
SNC. Para os pacientes com idade entre
6 e12 meses a realizagdo da pungdo lom-
bar deverd ser considerada, no primeiro
episédio convulsivo, nos casos em que
a cobertura vacinal para Haemophilus
influenzae type b (Hib) ou Streptococcus
pneumoniae ndo estiver em dia ou ainda
quando a cobertura vacinal ndo puder ser
determinada. A pun¢do lombar também
deve ser considerada para os pacientes
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em pré-tratamento com antibidtico.
Critérios diagndsticos da crise convulsiva
febril simples:

§ idade entre 6 e 60 meses

§ auséncia de doenca atual ou passada
do SNC

§ crise tonico clonica generalizada

§ de curta duragdo ( inferior a 15 mi-
nutos)

§ episédio unico ndo recorrente no
mesmo quadro febril

§ auséncia de sequelas neuroldgicas
pos crise

§ convulsdo ocorrendo nas primeiras 24
horas do quadro febril.

37. Resposta correta: A

A = 51,39%
B =7,67%
C = 20,98%
D = 15,08%
E=472%

Comentirio: O caso descrito é um
caso cldssico de doenca de Berger, ou
nefropatia por IgA, caracterizada por
um predominio de depdsitos de IgA na
regido mesangial do glomérulo, com
consequente hemattria macroscépica.
F mais frequentemente observada no
sexo masculino do que no sexo femi-
nino, estd frequentemente associada a
infeccdo do trato respiratdrio ou gas-
trointestinal e pode ser acompanhado
de dor lombar. A nefrite da purpura
de Henoch-Schonlein (PHS), também
conhecida como purpura anafilactdide,
é uma vasculite de pequenos vasos
caracterizada por exantema purplreo,
artrite, dor abdominal e glomerulone-
fite. A nefrite da PHS e da nefropatia
por IgA apresentam achados renais
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idénticos, porém as manifestagdes
sistémicas sao observadas apenas na
PHS. Os sinais e sintomas da nefrite
da PHS geralmente aparecem 1 a 3
semanas apoés infeccdo de vias aéreas
superiores, podendo ocorrer até 12
semanas depois; diferente da nefro-
patia por IgA, onde a hematdiria se
dd em vigéncia da infeccdo de vias
dreas superiores ou gastrointestinal.
Além disso, o diagndstico da PHS ¢é
baseado em um conjunto de evidéncias
clinicas, com as caracteristicas sistémi-
cas j& descritas acima. E usualmente
observada em criancas menores de 5
anos de idade. A sindrome de Alport
¢ uma nefrite hereditdria, cursando
com hemattria microscépica assinto-
matica (hematuria macroscépica pode
ocorrer em 50% dos casos apenas) e
estd classicamente associada a défi-
cits auditivos e altera¢des oculares. A
glomerulonefrite difusa aguda é ca-
racterizada pela triade de hematuria,
hipertensdo arterial e edema.

38. Resposta correta: D

A = 5,48%
B = 0,67%
C=211%
D = 75,82%
E = 15,92%

Comentario: As dores tordcicas sdo
comuns na adolescéncia e diferentemente
do adulto em geral, ndo sdo causadas
por problemas cardiacos. As causas mais
comuns de dor tordcicas nos adolescentes
sdo: musculo-esqueléticas, costocondrais
e condrocostais (osteocondrite, discopa-
tias, miosites, tumores).
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39. Resposta correta: D

A=1718%
B=11%

C=371%
D = 84,5%
E = 9,44%

Comentdrio: Neste caso o préximo
evento da puberdade normal é o aumen-
to do volume testicular. A 1* ejaculacdo
(espermarca), acne e perspiracdo axilar
ocorrem em média aos 13,9 anos, en-
quanto tanto os pelos axilares como
faciais aparecem mais tardiamente entre
12,9 - 14,4 anos.

40. Resposta correta: A

A = 54%
B = 26,62%
C=2,7%
D = 6,57%
E=10,11%

Comentdrio: Trata-se de uma insu-

ficiéncia primdria de suprarrenais ou
doenca de Addison, aonde os baixos
niveis de corticéides circulantes levam
a nauseas, vomitos e fadiga acentuada,
além de hipotensao, fraqueza muscular e
desidratacdo (esta causando mudancas
posturais na PA e FC). O laboratério
demonstra sédio baixo, potassio elevado
e acidose metabélica.
A tuberculose ja foi uma causa comum
de destruicdo adrenal e hoje a causa
mais frequente é a meningococemia. O
diagnéstico é confirmado com baixos
niveis de cortisol pela manhd e niveis
elevados de ACTH.
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41. Resposta correta: B

A= 11,96%
B = 8,68%
C = 16,76%
D = 60,99%
E = 1,43%

Comentdrio: A hipercalcemia pode
ocorrer em imobilizagdes prolongadas,
tireotoxicoses, hipervitaminose A, hi-
pervitaminose D e tuberculose. Sinais
e sintomas decorrentes da hipercalce-
mia dependem da idade, da etiologia,
da velocidade de instalacdo e de sua
intensidade, destacando-se: anorexia,
polidipsia, polidria, constipagdo, irri-
tabilidade, fadiga, nduseas e vomitos,
cefaleia, alteragcdes do humor e do
comportamento. O ECG revela um QT
encurtado,e a onda T apiculada.

42. Resposta correta: B

A =10,19%
B = 57,79%
C=2817%
D =16,51%
E =7,25%

Comentadrio: Recém-nascidos de maes
diabéticas apresentam risco aumentado
de diversas anormalidades metabdlicas
e congénitas.Metabdlicas: hipoglicemia
e hipocalcemia, niveis elevados de hi-
perbilirrubinemia indireta entre outros.A
cardiomegalia é comum (30%) podendo
apresentar taquipnéia como sintoma
clinico que muitas vezes é confundida
com doenca da membrana hialina ou
taquipnéia transitéria do RN.
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43. Resposta correta: A

A = 66,64%
B=1,18%
C = 13,98%
D = 9,94%
E = 8,26%

Comentaério: A vitamina B12, ou co-
balamina, estd presente nos alimentos
de origem animal, especialmente carne,
leite e ovos. Considerando que a vitamina
B12 ndo é sintetizada pelo organismo e
deve ser absorvida por meio da dieta, a
ingestdo inadequada pode levar a sua
deficiéncia, sendo considerada a causa
mais frequente. Fazem parte do quadro
clinico caracteristico cansago, palidez, lin-
gua lisa, parestesia de membro inferiores e
maos, dificuldade de locomogao, hipo ou
hiper-reflexia e pertubacdo mental mais
ou menos acentuada. No hemograma
encontramos: anemia macrocitica, aniso-
citose e poiquilocitose acentuadas, com
presenca de corpusculos de Howell-Jolly.
Leucopenia é geralmente observada, com
plaquetas normais ou diminuidas e com
neutrofilos hiper-seguimentados.

44. Resposta correta: E

A = 21,23%
B = 9,35%
C=7,67%
D = 16,85%
E = 44,82%

Comentdrio: Por ter sido exposto
verticalmente ao HIV, este lactente obri-
gatoriamente estd em uso de aleitamento
artificial. De acordo com as opgbes de
resposta, a hipdtese diagndstica suge-
rida é de alergia a proteina do leite de
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vaca. Neste caso, a férmula a ser usada
é a extensamente hidrolisada, ja que é
mais efetiva que a férmula parcialmente
hidrolisada. A férmula sem lactose ndo
é isenta da proteina do leite de vaca,
ndo tendo indicagdo na necessidade de
exclusdo. A proteina isolada de soja ndo
é recomendada nestes casos, pois estes
lactentes frequentemente sdo sensiveis
a ela também. Em casos como estes
as férmulas de aminodcidos tém sua
indicagdo em lactentes em que a for-
mula extensamente hidrolisada falhou
no controle dos sintomas. As férmulas
extensamente hidrolisadas sdo férmu-
las que tém a proteina fracionada em
pequenos pedacos, ndo chegando a ser
constituida somente por aminodacidos.

45. Resposta correta: C

A=11,12%
B = 0,76%
C = 75,48%
D = 10,78%
E=185%

Comentdrio: Em relacdo ao caso clini-
co descrito, a hipdtese diagnéstica mais
provavel é a de infeccdo por Clamydia
trachomatis. Nestes casos a evolucdo é
bastante caracteristica, frequentemente
insidiosa e ndo rdpida. Em locais onde
a triagem pré-natal é efetiva, houve
decréscimo importante na incidéncia
neonatal e suas consequéncias, como a
infeccdo da nasofaringe, que ocorre em
pelo menos metade dos casos de con-
juntivite. Ndo hd comprovacdo de que
a prevengdo através do uso de medica-
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mentos tépicos como no caso da doenga
gonocdcica tenha efetividade, sendo
a unica forma preventiva da infeccdo
neonatal a identificagdo e tratamento
pré-natal. O risco de transmissdo vertical
é de cerca de 50% nos partos de maes
infectadas e o tratamento é feito com
claritromicina.

46. Resposta correta: B

A = 0,59%
B = 23,17%
C=3,12%
D = 4,8%

E = 68,32%

Comentdrio: Lactente de 45 dias
previamente higido amamentado ao
seio apresenta quadro agudo de moni-
liase oral sem outras anormalidades ao
exame fisico. Os casos leves e benignos
apresentam desaparecimento esponta-
neo das lesdes sem a necessidade de
nenhum tratamento especifico.

47. Resposta correta: E

A = 3,96%
B = 4,04%
C=59%

D = 2,86%
E = 83,15%

Comentério: Cédigo Etica Médica
cap. IV - Direitos Humanos Artigo 25
- Deixar de denunciar prética de tortu-
ra ou de procedimentos degradantes,
desumanos ou cruéis, praticd-las, bem
como ser conivente com quem as rea-
lize ou fornecer meios, instrumentos,
substdncias ou conhecimentos que as
facilitem.
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48. Resposta correta: E

A = 16,09%
B = 2,86%
C =3,12%
D = 1,52%
E = 76,16%

Comentario: O abuso de esteroides
androgénicos anabdlicos é frequente
em adolescentes que querem ganhar
massa muscular com rapidez, através
dos ciclos chamados de “stacking”(
empilhamento): uso de drogas orais
e injetdveis de forma alternada” ou ”
piramide: aumento gradual das doses
e depois decréscimo também lento
dessas doses”. As complicacbes mais
comuns sdo aceleracdo da maturagdo
com fechamento precoce das epifises
e perda da estatura final. Também sdo
frequentes: hipertensdo arterial, acne,
calvicie parietal, ginecomastia e com-

portamento agressivo.

49. Resposta correta: C

A =9,52%
B = 6,66%
C = 78,43%
D = 0,25%
E = 5,05%

Comentdrio: o esquema proposto pelo
Ministéria da Salde se baseia em alguns
artigos que mostraram um prolongamento
da prote¢do aos virus do HPV com esse
esquema de 0/6/60 meses. Isso pode evitar
a necessidade de reforcos e mantendo a

protecdo.

50) ANULADA

Comentario dos Casos.
(questoes dissertativas)

Questao 1

ITEM A Meningococcemia/ Choque séptico compensado / Neisseria meningitidis
ITEM B Manutencdo de vias aéreas, ventilacdo adequada, expansdo volémica,
antibioticoterapia venosa de amplo espectro (ceftriaxone), isolamento

respiratorio

ITEM C hemograma, plaquetas, TAP/PTT, hemocultura, TCC e liquor (apés esta-

biliza¢do).
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Questdo 2

ITEM A puberdade precoce
ITEM B RX punho e mio esquerdos/ idade dssea
ITEM C VC= 10cm/ano ou 0.83cm/més

Questdo S5

ITEM A Sarampo.

ITEM B Rubéola, exantema stbito, dengue, eritema infeccioso, enterovirose e do-
enca de Kavasaki.

ITEM C Por ordem de importéncia: 1- notificar imediatamente; 2- isolamento
respiratério (até quatro dias apds o rash); 3- vacina de bloqueio (até 72
horas apds o contdgio) e /ou imunoglobulina padrdo (até seis dias do
contagio); 4- sorologia (IgM); 5- sintomaticos.

Questido 4

ITEM A bullying.

ITEM B explicar o que é bullying e orientar a familia sobre as medidas de protecdo
de seu filho; avaliar a necessidade de psicoterapia.

ITEM C notificar a escola sobre o bullying e discutir as medidas adequadas.

Questdo 5

ITEM A Leucopenia e neutropenia grave / neutropenia febril.
ITEM B Hemocultura periférica, hemocultura do cateter, urinocultura, Rx de térax.
ITEM C - Cefepime IV / Ceftazidime IV / Meropenem IV.

GLOSSARIO
CHCM - Concentragdo de Hemoglobina RDW - indice de Anisocitose
Corpuscular Média SO, - Saturagdo de Oxigénio
ECG - Eletrocardiograma T, - Tri-iodo tironina
EEG - Eletroencefalograma T, _ Tiroxina
GIG - Grande para a Idade Gestacional TDAH - Transtorno do Déficit de
HCM - Hemoglobina Corpuscular Média Atencdo e Hiperatividade
HPP - Histdria Patoldgica Pregressa TSH - Hormoénio Estimulante da Tireoide
IMC - Indice de Massa Corporal VCM - Volume Corpuscular Médio
LDH - Desidrogenase Latica VHS - Velocidade de Hemossedimentagdo
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Nota importante:

0 aleitamento materno é a melhor opgéo para a alimentacéao do lactente proporcionando néo somente beneficios nutricionais e de protecdo, como também
afetivos. E fundamental que a gestante e a nutriz tenham uma alimentagéo equilibrada durante a gestagdo e amamentacéo. 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 2 anos
de idade ou mais. 0 uso de mamadeiras, bicos e chupetas deve ser desencorajado, pois pode prejudicar o aleitamento materno e dificultar o retorno a
amamentacdo. No caso de utilizagdo de outros alimentos ou substitutos de leite materno, devem-se seguir rigorosamente as instrugoes de preparo para
garantir a adequada higienizacéo de utensilios e objetos utilizados pelo lactente, para evitar prejuizos a satde. A mae deve estar ciente das implicacdes
econdmicas e sociais do nédo aleitamento ao seio. Para uma alimentagao exclusiva com mamadeira serd necessaria mais de uma lata de produto por
semana, aumentando os custos no orcamento familiar. Deve-se lembrar & mae que o leite materno ndo é somente o melhor, mas também o mais
econdmico alimento para o bebé. A satde do lactente pode ser prejudicada quando alimentos artificiais sdo utilizados desnecessaria ou inadequadamente.
E importante que a familia tenha uma alimentagdo equilibrada e que, no momento da introducéo de alimentos complementares na dieta da crianca ou
lactente, respeitem-se os habitos culturais e que a crianca seja orientada a ter escolhas alimentares saudaveis.

Em conformidade com a Lei 11.265/06; Resolucao ANVISA n° 222/02; OMS - Cédigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno
(Resolugao WHA 34:22, maio de 1981); e Portaria M.S. n° 2.051 de 08 de novembro de 2001.

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



