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Caros colegas,

concurso do TEP vem se firmando ao longo dos ultimos
40 anos, como elemento importante de valorizagdo e
qualificagdo profissional.

De hd muito a Sociedade Brasileira de Pediatria tem lutado para manter
a credibilidade do nosso Titulo como um elemento que legitime o
exercicio da Pediatria, mas que também pese efetivamente nos concursos
e processos seletivos da especialidade.

O TEP comentado busca atender a necessidade de atualizacdo dos
pediatras, na atual versdo tomando por base a prova aplicada em 2008.

Cordialmente,

Dr. Hélcio Villaga Simdes
Coordenador da CEXTEP 2007-2009



SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA

FILIADA A ASSOCIACAQ MEDICA BRASILEIRA

COMISSAQ EXECUTIVA DO TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA
(responsavel pela elaboragdo da prova de 2008)

Coordenagio: Hélcio Villaga Simdes

Comissdo Executiva: Edson Ferreira Liberal
Hélio Fernandes da Rocha
Luciano de Abreu de Miranda Pinto
Marcio Moacyr de Vasconcelos
Ricardo do Rego Barros
Sidnei Ferreira

DIRETORIA EXECUTIVA (2007-2009)

Presidente: Dioclécio Campos Junior
1° Vice-Presidente: Fédbio Ancona Lopez

2° Vice-Presidente: Eduardo da Silva Vaz
Secretario Geral: Edson Ferreira Liberal

Diretoria de Qualificagdo

osé Hugo Lins Pessoa
e Certificacdo Profissional: J 5

AGRADECIMENTOS

A CEXTEP agradece a colaboracdo dos representantes dos
27 Departamentos Cientificos da Sociedade Brasileira de Pediatria,
bem como a Universidade do Estado do Rio de Janeiro através do CEPUER],
na pessoa de Kassio Borges (Coordenador de Processos Seletivos).




Nestlé Nutrition Institute

Sociedade Brasileira de Pediatria

Adolescente de 14 anos, vitima de
acidente automobilistico, é levado
pelo sistema de remogdes a emer-
géncia. Exame fisico: FC: 140bpm,
PA: 80 X 45mmHg, turgéncia jugular,
bulhas cardiacas hipofonéticas e queda
da saturacdo de O, (85%). A conduta
imediata é:
(A) toracotomia
(B) cardioversdo
(C) pericardiocentese
(D) intubagdo traqueal
(E) cricotireoidostomia

Pré-escolar de quatro anos, sexo
masculino, é internado para tra-
tamento de febre elevada ha seis
dias (t.ax: 39,5°C), palidez, fadiga,
associados a conjuntivite sem exsudato,
eritema de boca e maios, linfadenite
cervical unilateral (3cm) e lingua em
framboesa. O tratamento visa evitar:
(A) insuficiéncia renal
(B) endocardite aguda
(C) hepatite fulminante
(D) acidente vascular cerebral
(E) aneurisma da artéria coronariana

Pré-escolar de trés anos, com his-
téria de doenca diarréica aguda,
chega ao hospital com quadro
de choque. Apds receber infusdo
adequada de volume na primeira hora
do atendimento, apresenta-se com
taquicardia, boa perfusdo periférica,
extremidades pletdricas, enchimento
capilar de 1s e hipotensdo arterial re-
frataria a infusio de dopamina na dose
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de Spg/kg/min. Ecocardiograma: débito
cardiaco aumentado com boa funcdo
ventricular. A droga mais adequada para
utilizar neste paciente sera:
(A) noradrenalina em dose maior que
0,2pg/kg/min
(B) dobutamina na dose de 20pg/kg/min
(C) adrenalina na dose de 0,4pg/kg/min
(D) dopamina na dose de 10ug/kg/min
(E) milrinona na dose de 0,5pg/kg/min
Adolescente de 17 anos, sexo fe-
minino, procura atendimento de
emergéncia por apresentar, ha cinco
dias, febre, distria, corrimento vaginal
e discreta dor abdominal. A anamnese
revela ser sexualmente ativa hd um ano,
sem uso de preservativos, histérico de dois
parceiros. Exame fisico: t.ax.: 38,1°C, FC:
84bpm, PA: 120 x 70mmHg, abdome
levemente doloroso a palpa¢do na regido
pélvica e corrimento vaginal esbranquica-
do. Exames laboratoriais: Hb: 13,2g/dl,
leucécitos: 8.500/mm?; sem desvio para a
esquerda e VHS: 9mm/1? hora. EAS: pidria,
auséncia de bacteridria, reacdo do nitrito
negativa. Baseado na principal hipdtese
diagndstica, a medicagdo de escolha é:
(A) ceftriaxona IM dose Unica
(B) aciclovir VO por cinco dias
(C) cefuroxima VO, dose Unica
(D) amoxicilina VO por sete dias
(E) doxiciclina VO por sete dias

Pré-escolar de trés anos é levado a
emergéncia com quadro de febre
e tosse hd trés dias. Exame fisico:
t.ax.: 38,5°C, regular estado geral,
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FR:58irpm e tiragem subcostal. Radio-

grafia de térax: broncopneumonia em

lobo inferior esquerdo. O diagndstico

e a conduta adequados sdo, respecti-

vamente:

(A) pneumonia viral / tratamento am-
bulatorial com sintométicos

(B) pneumonia por germe atipico /
tratamento ambulatorial com azi-
tromicina oral

(C) pneumonia bacteriana / hemogra-
ma, hemocultura e internar para
antibioticoterapia parenteral

(D) pneumonia bacteriana / hemogra-
ma e uso de antibiéticos caso o
hemograma apresente leucocitose
ou desvio para a esquerda

(E) pneumonia viral ou bacteriana / he-
mograma, VHS e proteina-C reativa,
internar para antibioticoterapia se
algum dos exames sugerir infecgao
bacteriana

Adolescente de 13 anos, altura no
percentil 10, apresenta obesidade,
pénis infantil, testiculo com 3cm?3,
auséncia de pélos axilares e pubianos.

A principal hipétese diagnéstica é:

(A) sindrome de Frolich

(B) sindrome do X fragil

(C) sindrome de Klinefelter

(D) desenvolvimento normal

(E) hipogonadismo hipergonadotréfico

Recém-nascido a termo apresenta

quadro de evisceragdo das al¢as

intestinais através de defeito pa-

raumbilical. A principal hipdtese
diagnéstica é:

(A) onfalocele

(B) gastrosquise

(C) tocotraumatismo

(D) sindrome de prune-belly
(

E) sindrome de Beckwith-Wiedemann

Pré-escolar de quatro anos terd de
submeter-se a intervencdo cirtrgica
para corrigir uma malformagdo con-
génita. No exame pré-operatorio, seu

peso era de 16kg. Hemograma: Ht: 29%,

Hb: 9,4g/dl e VCM: 65fl. O pediatra fez

o diagndstico presuntivo de anemia ferro-

priva e instituiu tratamento com xarope

de sulfato ferroso (250mg/10ml), 2,5ml

uma vez ao dia, 30min antes do almoco.

Ao fim de 21 dias de reposicdo de ferro,

um novo hemograma obteve praticamente

os mesmos indices hematicos. A melhor

conduta neste caso sera:

(A) iniciar investiga¢do para outras
causas de anemia

(B) administrar transfusdo de concen-
trado de hemdcias

(C) corrigir a dose de ferro necessaria
para o tratamento

(D) manter a dose de sulfato ferroso e
aguardar mais uma semana

(E) indicar a corregdo cirtrgica da
anomalia independente dos resul-
tados

Escolar de nove anos apresenta
quadro de hipotonia muscular difusa
e movimentos involuntdrios abrup-
tos e breves, envolvendo a face, o
tronco e as mdos. Os movimentos foram
descritos como contorsivos e simétricos

TEP - Comentado
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e impedem a crianca de vestir-se. Sua
fala é praticamente incompreensivel e a
grafia tornou-se ilegivel. Considerando
a principal hipdtese diagndstica, o tra-
tamento indicado é:

(A) clozapina

(B) triexifenidil
(C) haloperidol
(D) fenobarbital
(E) carbamazepina

Pré-escolar de quatro anos é
atendido no pronto-socorro
com crise leve/moderada de
asma, obtendo rapida melhora.
Durante a anamnese, a mde relatou que
a crianga apresenta sintomas a cada se-
mana, acordando a noite e faltando a
escola durante as crises. Nega internagdo
anterior. Segundo as Diretrizes Nacionais
para o Manejo da Asma, o tratamento
de manuten¢do de primeira escolha a ser
indicado neste paciente é corticosterdide
inalatério em dose:
(A) alta
(B) baixa
(C) moderada
(D) baixa associada a B 2-agonista de
longa duracédo
(E) moderada associada a 3 2-agonista
de longa duragédo

Apds dois meses de matricula-
do numa creche municipal, um
pré-escolar de trés anos havia
perdido cerca de 500g e apre-
sentava mal-estar, cdlicas em mesogas-
trio, flatuléncia e episédios de diarréia
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com trés a seis evacuagdes por dia com

muito muco, sem sangue e que duravam

alguns dias. Neste periodo, durante uma

semana, ndo evacuou por quatro dias e

eliminou fezes muito endurecidas. Com

base na histéria clinica, a melhor pro-

posta terapéutica é:

(A) retirar o gluten da dieta

(B) prescrever metronidazol

(C) suspender o uso de leite de vaca

(D) prescrever sufametoxazol-trimeto-
prim

(E) recomendar dieta rica em fibras
soltveis

Escolar de oito anos foi enca-
minhado ao pediatra, a pedido
da escola, devido a ser muito
agitado, desatento e lento para
responder as solicitacdes da professo-
ra. A crianca ainda ndo estd alfabeti-
zada, troca letras e erra silabas, nao
conseguindo escrever pequenas frases.
A familia informa que, em casa, a crian¢a
é tranquila e gosta de desenhar. Brinca
e pratica esportes com seus amigos.
H4 histéria de episddios freqiientes de
otite média aguda. Ndo freqiientou pré-
escola. Exame clinico: eutréfico. Além
da avaliagdo pediatrica, para a analise
da dificuldade escolar serd necesséria a
realizagdo de:
(A) avaliagdo de fala, linguagem e au-
dioldgica
(B) solicitagdo de eletroencefalograma
para decidir a conduta
(C) encaminhamento ao geneticista para
avaliagdo especializada
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(D) encaminhamento ao neuropediatra
para investigacdo complementar

(E) encaminhamento ao psicélogo para
avaliagdo do quociente intelectual
da crian¢a

Lactente de 18 meses portador
de anemia falciforme é levado
a atendimento médico devido a
quadro de palidez, irritabilidade
e dor abdominal. Exame fisico: t.ax: 38°C,
hipocorado 3+/4, baco palpdvel a 5cm
do RCE. Hemograma: Hb: 5g/dl, VCM:
83fl, leucdcitos: 18.000/mm?. A principal
hipdtese diagndstica é:
(A) crise algica
(B) parvovirose
(C) crise hiperhemolitica
(D) sequiestro esplénico
(E) crise de leucemizagdo

Lactente de sete meses é sacu-
dida violentamente por seu pai,
porque “estava chorando muito
e ndo deixava ninguém dormir”.

A expressdo clinica mais provavel nesta

categoria de maus tratos é:

(A) fratura de clavicula

(B) luxagdo atlantoaxial

(C) hematomas temporais

(D) hemorragias retinianas

(E) hematomas nos membros superiores

Adolescente de 17 anos, sexo
masculino, é levado a emergén-
cia pela equipe de transporte de
urgéncia. O médico responsdvel

pela remocgao relata ter sido chamado
a uma festa ‘rave’ que ja durava mais
de nove horas, onde encontrou o pa-
ciente em estado de extrema agitacdo,
tendo sido aplicado um sedativo i
ntravenoso, sem sucesso. Exame fisi-
co: FC: 124bpm, PA: 150 x 90mmHg,
agitado, com quadro alucinatério e
solicitando d4gua em grande quantidade.
O plantonista faz dianéstico de intoxi-
cagdo por metilenodioximetanfetamina
(MDMA). Nesse caso, a principal in-
tervengdo terapéutica serd no sentido
de prevenir:

(A) hiponatremia e hipotermia

(B) hipercalcemia e hipotermia

(C) hiponatremia e hipertermia

(D) hipertermia e hipercalcemia

(E) hiponatremia e hipercalcemia

Escolar de nove anos, sexo femi-
nino, apresenta, ha aproximada-
mente um ano, quadro clinico
de insuficiéncia cardiaca conges-
tiva. Exame fisico: PA: 170/110mmHg
no MSE, pulsos carotideos, femorais e
braquial direito impalpaveis. Radiografia
de térax: cardiomegalia; ECG: sobrecarga
ventricular esquerda; ecocardiograma:
dilatagdo acentuada das cavidades car-
dfacas esquerdas, com fracdo de ejecdo
do ventriculo esquerdo de 30% e insu-
ficiéncia mitral discreta. O diagnéstico
mais provavel é:
(A) cardite reumatica
(B) coartagdo da aorta
(C) doenga de Kawasaki
(D) doenga de Takayasu
(E) miocardiopatia dilatada

TEP - Comentado
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Pré-escolar de cinco anos apre-
sentou quatro episédios de
pneumonia desde o nono més de
idade. As radiografias de térax
prévias mostram sempre infiltrado e con-
densag¢do na base do pulmao esquerdo.
No momento, encontra-se assintomati-
co, mas mantém a imagem pulmonar.
A principal suspeita diagndstica é:
(A) fibrose cistica
(B) malformagao congeénita
(C) hemossiderose pulmonar
(D) doenca dos cilios iméveis
(E) imunodeficiéncia primaria

Recém-nascido prematuro apre-
senta, no oitavo dia de vida, qua-
dro de irritabilidade e tumefagdo
em joelho direito. Exame fisico:
edema articular com sinais inflamatdrios
e dor a mobilizagdo passiva. A conduta
indicada é prescrever:
(A) oxacilina associada a gentamicina
(B) ampicilina associada a gentamicina
(C) vancomicina associada a amicacina
(D) claritromicina associada a amica-
cina
(E) penicilina cristalina associada a
amicacina

Lactente de dois meses apresenta,
hd 15 dias, quadro de tosse, sem
febre. A mae relata que a crianca
apresentou conjuntivite bilateral a
partir do sétimo dia de vida, tendo sido
tratada com pomada oftdlmica. Exame
fisico: regular estado geral, FR: 48irpm.
Radiografia de térax: discreto infiltrado
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intersticial e hiperinsuflagdo pulmonar.
Baseado na principal hipdtese diagndstica,
o tratamento de escolha é:

(A) cefepima IV por 10 dias

(B) amicacina IM por 10 dias

(C) ceftriaxona IM por 10 dias

(D) amoxicilina VO por 14 dias

(E) eritromicina VO por 14 dias

Escolar de sete anos é atendi-
do em unidade de satide com
histéria de tosse e cansaco hd
mais de 15 dias. O pai relata
que o quadro teve inicio ha cerca de trés
semanas com coriza, tosse seca, febre,
mialgia e dor de garganta, que evoluiu
para tosse irritativa, as vezes paroxistica e
leve dispnéia. Fez uso de amoxicilina por
sete dias sem sucesso. O pai apresentou
o mesmo quadro hd cerca de um més,
tendo feito uso de vdrios xaropes e um
antibidtico. Nega contato com BK. Exame
fisico: bom estado geral, eupnéico, corado,
acianético, MV presente universalmente e
estertores crepitantes esparsos em ambos
os pulmdes. Radiografia de térax: infil-
trado intersticial, confluente e peri-hilar.
A conduta apropriada neste caso serd:
(A) esquema |
(B) claritromicina
(C) penicilina cristalina
(D) amoxicilina-clavulanato
(E) sulfametoxazol-trimetoprim

Médico especialista em doencas
respiratérias da crian¢a e do
adolescente é famoso entre a
populagdo da regido onde atua,
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devido ao uso de tratamento para asma
com férmula que associa duas substan-
cias com principio ativo pouco estudado,
aparentemente indcuo e citadas em um
livro antigo de medicina. Relata sucesso
com o uso de tal férmula, j& conceden-
do, inclusive, entrevista em site e jornal
alternativo sobre saude. Com relacgio

ao Cédigo de Etica Médica (CEM), o

médico:

(A) transgride o CEM, pois, mesmo
obtendo sucesso com o tratamen-
to, este ndo deve ser divulgado na
imprensa leiga

(B) age corretamente, j& que é a par-
tir de observacdes clinicas que se
iniciam trabalhos com desenho
metodoldgico adequado

(C) age corretamente, ja que observa
sucesso com o tratamento utilizado
com substancias aparentemente sem
risco

(D) age corretamente, ja que cabe ao
médico decidir pelo melhor método
terapéutico, podendo divulgar sua
experiéncia para a populagdo

(E) transgride o CEM, porque o tra-
tamento ndo é reconhecido pela
comunidade cientifica como seguro
e eficaz, e faz propaganda inade-
quada

Pré-escolar de cinco anos é
levado a posto de satde para
atualizagdo do cartdo vacinal.
A mde informa que o paciente
apresentou, aos 15 meses, quadro de
disttrbio de comportamento de 72 horas
de duracdo e trés crises convulsivas no

10

quinto dia apds a aplicagdo da vacina
triplice bacteriana. A conduta indicada
neste momento, além de aplicar a dose
de refor¢o da vacina triplice viral, é apli-
car a vacina:

(A) tetravalente

(B) dupla do tipo adulto

(C) dupla do tipo infantil

(D) triplice bacteriana celular

(E) triplice bacteriana acelular

Adolescente de 13 anos refere
ser mais baixo que seus colegas.
Nasceu com 3.000g, 50cm, seu
crescimento foi normal, apre-
senta bom desempenho escolar e nega
doencas cronicas. Seu pai tem 176cm e
sua mde 160cm. Exame fisico: Tanner
G1P1. Sua altura e seu peso estdo nos
percentis 3 das curvas respectivas de idade
versus estatura e de idade versus peso da
OMS. Sua velocidade de crescimento é
de 5cm ao ano e sua idade dssea de 10
anos. O diagndstico mais provavel é:
(A) hipotireoidismo adquirido
(B) desnutricdo energético - protéica
(C) baixa estatura genética ou familiar
(D)

D) retardo constitucional de cresci-
mento

(E) deficiéncia de horménio de cresci-
mento

Pré-escolar de quatro anos, sexo
feminino, é levado ao pediatra
com histéria ha 15 dias de ar-
tralgia nos membros inferiores,

febre, fraqueza progressiva, palidez e

equimoses. Exame fisico: hepatoesple-

TEP - Comentado
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nomagalia. Hemograma: pancitopenia.
O diagndstico mais provavel é:
(A) leucemia aguda
(B) febre reumatica
(C) artrite reumatéide juvenil
(D) mononucleose infecciosa
(E) ldpus eritematoso sistémico
Recém-nascido a termo, de
parto normal, pesando 3.200g,
com Apgar de 9 no quinto
minuto, desenvolve, a partir de
24 horas de vida, quadro progressivo
de dispnéia e cianose discreta de ex-
tremidades. Exame fisico: FC: 190bpm,
FR: 100irpm, hiperfonese de bulhas em
area trictspide e pulmonar, sem sopros,
estertores crepitantes bilaterais, abdome
distendido, figado palpédvel a 4cm do
RCD, tempo de enchimento capilar 6s,
extremidades palidas e frias. Gasometria
arterial: pH: 7,17, bicarbonato: 12mEq/I
e PO2: 65mmHg. Diante deste quadro,
a conduta mais apropriada é:
(A) ventilacdo mecdnica com pressao
positiva, diurético e adrenalina
(B) ventilagdo mecdnica com pressdo po-
sitiva, diurético e prostaglandina E1
(C) reposicao de volume intravascular
com cristaldide, antibioticoterapia
e prostaglandina ET
(D) reposicdo de volume intravascular
com cristaldide, reposicdo de bi-
carbonato, noradrenalina e pros-
taglandina E1
(E) ventilagdo mecanica com pressdo
positiva, reposi¢do de volume intra-
vascular com cristaléide, dobutami-
na e antibioticoterapia

TEP - Comentado

Pré-escolar de quatro anos, sexo
feminino, com histéria de febri-
cula hd um més, é levado a con-
sulta no posto de satide. Exame
fisico: hipocorado + / 4. Exames laborato-
riais: Ht: 29%, VHS: 85 mm/1* hora,
VCM: 85fl. Radiografia de térax: massa
volumosa no mediastino posterior de
contornos irregulares, com calcificagdes.
Este quadro é sugestivo de:
(A) linfoma
(B) pneumonia
(C) neuroblastoma
(D) cisto broncogénico
(E) tuberculose ganglionar

Recém-nascido a termo com qua-
tro horas de vida apresenta trés
episddios de vomitos de contetido
sanguinolento. Exame fisico: sem
anormalidades. O melhor teste diagndstico
para ser realizado nessa situagdo é:
(A) hematdcrito
(B) teste de Apt
(C) endoscopia digestiva
(D) ultra-sonografia abdominal
(E) radiografia simples do abdome
Recém-nascido de 31 semanas
de gestacdo, parto cesareo, peso
ao nascer de 1.200g, estd com
trés semanas de idade. Vem ga-
nhando de 5 a 10g/dia na dltima semana,
através de gavagem de 120ml/kg/dia de
leite ordenhado de sua mde. A conduta
indicada neste momento é:

(A) manter leite ordenhado, pois a
evolugdo estd adequada
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(B) usar leite de banco de leite para
aumentar a densidade calérica

(C) retornar a nutricdo parenteral parcial
para se aumentar o ganho didrio

(D) fazer aditivacdo do leite materno
ordenhado para adequar a neces-
sidade do prematuro

(E) usar férmula lactea para recém-nas-
cido a termo, a qual é mais calérica

que a de prematuros

Pré-escolar de trés anos, re-
frataria a multiplos tratamen-
tos para leucemia linfoblastica
aguda, é trazida ao hospital
profundamente anémica com insufici-
éncia cardiaca congestiva, por recidiva
da doen¢a. Apés melhorar o estado
clinico da paciente, o médico assisten-
te decide iniciar experimento com um
medicamento que estd sendo testado
na Inglaterra e que, segundo artigo
cientifico publicado recentemente, levou

a remissdo de 20 dos 40 pacientes com

quadro clinico semelhante. Com relagdo

ao CEM, o médico:

(A) agiu corretamente ao tentar outro
tratamento, pois a inten¢do era
salvar a vida do seu paciente

(B) agiu corretamente ao tentar trata-
mento alternativo ja que ndo houve
resposta ao tratamento padrdo

(C) infringiu o Cédigo de Etica Médica
porque o nimero de crian¢as no
ensaio clinico inglés era reduzido

(D) infringiu o Cédigo de Etica Médica,
pois ndo pediu autorizagdo prévia
ao Comité de Etica em Pesquisa
do seu hospital

(E) agiu corretamente ao tentar outro
tratamento, porque a escolha do
tratamento é prerrogativa do médico
em acordo com o paciente

Com base no enunciado abaixo, respon-
da as questdes de n° 30, 31 e 32:

Adolescente de 13 anos, pesando 78 kg
e medindo 146cm, com pregas tricipitais
de 32mm, deu entrada na emergéncia
com cefaléia intensa na regido occipi-
tal, vomitos, palidez, sudorese profusa
e tonteiras. H4 varios meses, apresenta
também dificuldade para deambular.
Exame fisico: manchas escuras e dsperas
na regido cervical e axilar, edema e dor
em ambos os joelhos. Seu indice de
massa corporal (IMC) é de 36,6.

As variaveis utilizadas para o

30 célculo do IMC s3o:

(A) peso e estatura

(B) estatura e pregas cutdneas tricipi-
tais

(C) peso, estatura e pregas cutaneas
tricipitais

(D) percentual da estatura para o peso
adequado a idade

(E) percentual do peso em relagdo ao
peso adequado a estatura

A complicagdo aguda que levou
o adolescente a emergéncia

foi:

TEP - Comentado
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(A) hipoglicemia

(B) hipertensdo arterial

(C) sindrome dispéptica

(D) infarto agudo do miocardio

(E) transtorno alimentar compulsivo

As manchas cutineas descritas,
além da obesidade, podem estar
associadas a:

(A) tinea corporis

(B) eritema marginatum
(C) dermatite de contato
(D) dermatose de friccdo
(E) resisténcia insulinica

Escolar de seis anos é levado a
33 consulta por estar com febre ele-
vada hd dois dias e aumento do
volume facial abaixo do angulo
da mandibula direita. Ainda ndo fez a
segunda dose da vacina triplice viral. Até
o inicio dos sintomas, alimentava-se bem
e tinha boa satde. Exame fisico: massa
palpavel de cerca de 2cm de diametro,
ndo aderida, 0,5cm abaixo da mandi-
bula, consisténcia aumentada, isolada e
de aderéncia ndo avalidvel pela dor. O
procedimento médico a ser tomado é:
(A) solicitar amilase e lipase séricas
(B) internar e tratar com oxacilina ve-
nosa
(C) tratar ambulatorialmente com ce-
falexina
(D) encaminhar ao cirurgido pediétrico
para exérese ganglionar
(E) encaminhar ao hematologista para
fazer aspirado de medula
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Escolar de nove anos queixa-
se de episédios de cefaléia
holocraniana freqiiente, pre-
dominantemente ao final do
dia, ndo aliviada pelo sono. A dor é
de intensidade leve a moderada, nio
costuma interromper suas atividades
habituais, e é descrita como uma
pressio, ndo sendo acompanha-
da de nduseas, vdomitos, foto-
fobia ou fonofobia. O quadro teve
infcio ha sete meses, quando seus
pais iniciaram processo litigio-
so de separacdo, e a crianga vem
tendo dificuldades escolares. Nio
existem antecedentes de vomitos
ciclicos, dor abdominal ou vertigem.
O diagnédstico mais provével é:
(A) epilepsia
(B) enxaqueca
(C) tumor cerebral
(D) cefaléia tensional
(E) conversdo histérica

Adolescente de 15 anos, sexo
masculino, procura ambulatdrio
por se achar muito alto. Relata
que comegou a crescer mais
rapidamente a partir dos 13 anos e j4
ndo tem mais nenhuma roupa que sirva
nele. Altura do pai: 188cm, mae: 170cm.
Exame fisico: altura: 193cm (>p95), peso:
80kg (p95), envergadura: 188cm, Tanner
G4PS5. A conduta adequada é:
(A) solicitar cariétipo
(B) prescrever GnRH
(C) reavaliar em seis meses
(D) encaminhar ao cardiologista
(E) dosar hormoénios tireoideanos
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Lactente de 12 meses é levado ao
posto de salde, apresentando,
hd vdrios meses, lesdes de pele,
disseminadas pelo corpo, muito
pruriginosas, localizadas principalmente
em face, zonas retroauriculares, pescoco
e regides flexoras dos joelhos. O quadro
melhora e piora intermitentemente, mas
a pele nunca estd totalmente normal.
No momento, as lesGes sdo papulares,
eritematosas, com algumas vesiculas
e descamacdo. A conduta terapéutica
adequada inclui:
(A) varios banhos didrios e dieta sem
leite de vaca
(B) cremes hidratantes, emolientes e
corticosteréide oral
(C) vérios banhos didrios e corticoste-
réide fluorado tépico
(D) corticosterdide fluorado tépico e
antibioticoterapia oral
(E) hidratagdo da pele e corticosterdide
ndo-fluorado tépico

Pediatra atende, em seu consul-

tério, adolescente de 14 anos,

sua cliente desde os 10 anos,

acompanhada de seu namorado,
de 17 anos. O médico toma conheci-
mento de que a menina esta grdvida.
A paciente pede orientagdo e sigilo,
principalmente com relacdo a seus pais
e familiares. O pediatra tenta convencé-
la de que o melhor é que seus pais
saibam para que os ajudem, explicando
as dificuldades e os riscos da gravidez
naquela idade. O casal ndo concorda e
a adolescente refuta com veeméncia a
hipdtese dos pais saberem, afirmando
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ter condi¢des de resolver seus préprios
problemas. O pediatra tenta mais uma
vez sem sucesso convencé-la e informa
ao casal que ird comunicar o fato aos
pais da paciente. Logo que o casal sai,
o médico telefona para a mde da ado-
lescente e relata o fato. Diz que assim o
faz, pois avalia ser sua paciente portadora
de grande instabilidade emocional, o que
pode colocar em risco sua satide ou sua
vida. Com relagdo ao CEM e ao ECA:
(A) o médico desrespeitou o CEM e o
ECA, pois em nenhuma hipétese po-
deria ter quebrado o sigilo médico
(B) o médico agiu corretamente, pois
a idade do paciente impunha a
comunica¢do da gravidez a seus
responsaveis legais
(C) o médico agiu corretamente, pois
a ndo-revelacdo poderia ocasionar
dano ao paciente, segundo seus
conhecimentos sobre o mesmo
(D) o médico agiu corretamente, pois
a decisdo da quebra do sigilo inde-
pende da capacidade do adolescente
conduzir-se por seus proprios meios
(E) o médico desrespeitou o CEM e o
ECA, pois todo adolescente tem
direito ao sigilo, jd& que tem capa-
cidade de avaliar e solucionar os
seus problemas

Adolescente de 12 anos ¢ levada
pelos pais a consulta, por apre-
sentar ictericia ha varios meses.
Exame fisico: ictericia +/4+,
figado a 3cm do RCD. Os testes iniciais
mostraram aumento de transaminases,
hiperbilirrubinemia e ceruloplasmina dimi-
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nuida. Considerando a principal hipdtese
diagndstica, o tratamento indicado é:
(A) interferon
(B) alglucerase
(C) sulfadiazina
(D) penicilamina
(E) pirimetamina

Pré-escolar de quatro anos, HIV
positivo, é contactante de pai
bacilifero, que iniciou, hd um
més, tratamento com esquema
|. Avacinagdo estd em dia. Apresenta, ha
mais de trés semanas, tosse, inapeténcia e
febre didria. Mantém imagem de conden-
sacdo em lobo inferior direito apds uso
adequado de amoxicilina por uma sema-
na. Teste tuberculinico: ndo-reator, zero
milimetros. Exame fisico: regular estado
geral, eupnéico, emagrecido e palido.
A melhor conduta para a crianga é:
(A) esquema |
(B) esquema | reforcado
(C) proceder ao lavado broncoalveolar
(D) repetir teste tuberculinico em dois
meses
(E) esquema | com segunda fase pro-
longada por sete meses

Recém-nascido a termo com 18
dias de vida, em aleitamento
materno exclusivo, apresenta,
ha duas semanas, quadro de
vomitos, perda de peso, ictericia e coldria.
Exame fisico: peso: 2.700g, comprimento:
50cm, ictericia 3+/4+, figado palpdvel
a 3cm do RCD. A pesquisa urinaria de
substdncias redutoras foi positiva. Consi-

TEP - Comentado

derando a principal hipétese diagndstica,
o tratamento indicado é:

(A) ganciclovir

(B) piloromiotomia

(C) cirurgia de Kasai

(D) penicilina cristalina

(E) dieta isenta de lactose

Pré-escolar de cinco anos apre-
senta desidratacdo e crises con-
vulsivas. Os exames laboratoriais
colhidos durante o atendimento
revelaram sédio sérico de 114mEq/I. Hou-
ve controle das crises convulsivas, mas, 36
horas apés, apresentou tetraplegia, disar-
tria e disfagia. E correto afirmar, quanto
a sintomatologia neuroldgica, que:
(A) a correcdo do sédio deve ser maior
que 12mEg/l ao dia
(B) este quadro ocorre quando ha de-
mora na corre¢do do sédio
(C) este quadro é compativel com a sin-
drome de desmielinizagdo osmética
(D) a causa deste quadro deve ser edema
cerebral devido a correcdo do sédio
(E) a presenca dos osmdis idiogénicos
pode ter contribuido para este qua-
dro clinico

Adolescente de 12 anos, sexo
feminino, procura posto de
satde por baixa estatura. Ana-
mnese: nega doencas cronicas,
desempenho escolar adequado para a
idade. Altura do pai: 170cm, mde: 165cm.
Exame fisico: peso: 62kg (p90-95), altura:
135cm (<p3), velocidade de crescimento:
3cm/ano nos udltimos dois anos. Tanner
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M1P1. Baseado na principal hipdtese

diagnéstica, deve ser solicitado:

(A) caridtipo e US pélvico

(B) cariétipo e TC de cranio

(C) US pélvico e cortisol sérico

(D) TC de cranio e cortisol sérico

(E) TC de cranio e gonadotrofinas sé-
ricas

Recém-nascido a termo com seis
horas de vida, com provavel en-
cefalopatia hipdxico-isquémica
decorrente de asfixia perinatal,
apresenta episédios subintrantes de crises
convulsivas clonicas multifocais. Para o
tratamento inicial dessa condicdo, deve-se
indicar a seguinte droga:
(A) midazolam
(B) topiramato
(C) fenobarbital
(D) écido valpréico
(E) carbamazepina

Escolar de oito anos apresentou,

hd sete dias, quadro de febre ele-

vada (t.ax.: 39°C), cefaléia, hipe-

remia conjuntival e mialgia, ten-
do sido levado a emergéncia. Exame fisico
naquela data: t.ax.: 38,9°C, FR: 48irpm,
FC: 110bpm, PA: 110 X 75mmHg. Exa-
mes laboratoriais: Hb: 12,5¢g/dl, Ht: 34%,
leucécitos: 7.700/mm3; linfécitos: 35% e
plaquetas: 190.000/mm3. Foi liberado
com prescricio de hidratacdo oral e
antitérmicos. Trés dias depois, retornou
a emergeéncia, afebril, prostrado, com
vomitos persistentes e dor abdominal.
Exame fisico: t.ax.: 36,2°C, FR: 52irpm,
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FC: 120bpm, PA: 85 X 55mmHg. Exa-
mes laboratoriais: Hb: 12g/dl, Ht: 36%,
leucécitos: 4.200/mm3, linfécitos: 30% e
plaquetas: 110.000/mms3. Considerando
a hipdtese diagndstica de dengue, o
dado, dentre os descritos, que indica a
internagdo imediata deste paciente é:
(A) hipotermia

(B) leucopenia

(C) dor abdominal

(D) plaquetopenia

(E) hemoconcentragdo

Lactente de 20 meses é levada
ao pronto-socorro logo apds um
episédio de cianose generalizada
e atividade clonica dos quatro
membros. A mde relata que este é o
sexto episédio em duas semanas, todos
0s quais ocorreram na auséncia de fe-
bre, sempre apds ter sido censurada por
alguma travessura. Cada episédio dura
cerca de 30s, e a crianga permanece ir-
responsiva, com os olhos fechados, sem
liberacdao esfincteriana. Nao ha histéria
familiar de epilepsia. O desenvolvimento
da paciente é adequado e o seu exame
fisico normal. Neste caso, deve-se adotar
como conduta:
(A) interna¢do em leito monitorado
(B) administracdo de fenobarbital por
via intravenosa
(C) solicitagdo de eletroencefalograma
para avaliar epilepsia
(D) orientagdo a mde sobre a natureza
benigna dos episédios
(E) realizacdo de pun¢do lombar e he-
mograma para excluir infeccao do
sistema nervoso central

TEP - Comentado
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A genitora de uma pré-escolar de
um ano e sete meses telefonou,
por volta das 23h, para seu pe-
diatra, pois foi trocar a fralda
da filha e encontrou pequenos vermes
brancos, lembrando linhas grossas, em
grande quantidade no dnus e alguns na
vulva da menina. A transmissdo e o ciclo
deste parasito se faz através do seguinte
mecanismo:
(A) ovo — degluticio — eclosdo — de-
senvolvimento — intestino grosso
(B) larva — pele — corrente sanguinea
— fixacdo na mucosa duodenal
(C) ovo — degluticdo — eclosdo — ciclo
enteropulmonar — intestino grosso
(D) larva — pele — corrente sanguinea
— alvéolo pulmonar = intestino
delgado
(E) cisticerco = degluticio — eclosdo
— desenvolvimento — intestino
grosso e delgado

Adolescente de 12 anos, sexo
feminino, é levada ao pediatra
por seus pais devido a magreza
excessiva. A anamnese revela in-
tensa preocupag¢do com o peso, abuso de
diuréticos e amenorréia ha quatro ciclos.
Exame fisico: peso: 27kg (<p3), altura:
155cm (p75), IMC: 11,25, PA: 115 x
75mmHg, FC: 68bpm. Considerando a
provavel hipdtese diagndstica, o principal
sinal de gravidade é:
(A) hiponatremia
(B) hipernatremia
(C) hipopotassemia
(D) acidose hipoclorémica
(E) alcalose hiperclorémica
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Lactente de nove meses, que apre-
senta crises epilépticas desde o se-
gundo més, é internado com sinais
e sintomas de insuficiéncia cardfa-
ca. Exame fisico: manchas hipocrémicas
em forma de folha distribuidas no tronco e
partes proximais dos membros. Ecocardio-
grama: presenca de um nddulo intracavita-
rio conectado a parede anterior do atrio
esquerdo. O diagnéstico mais provavel é:
(A) neurofibromatose
(B) esclerose tuberosa
(C) fibroelastose endocérdica
(D) sindrome velocardiofacial
(E) sindrome oculocerebrocardiaca

Adolescente de 12 anos, pre-
viamente higida, é levada ao
pronto-socorro com histéria, ha
trés dias, de febre, tosse e dor
no hemitérax direito. Exame fisico: febril,
taquicdrdica, taquipnéica, frémito tora-
covocal e murmdrio vesicular diminuidos
no 1/3 inferior do hemitérax direito.
O agente etiolégico mais provavel é:
(A) Klebsiella pneumoniae
(B) Staphylococcus aureus
(C) Streptococcus pyogenes
(D) Mycoplasma pneumoniae
(E) Streptococcus pneumoniae

Pré-escolar de quatro anos, fre-
qiientando a escola da rede
municipal, foi internada com
diagnéstico de meningite por
Haemophilus influenzae. Considerando que
esta escola atende somente criangas na
faixa de quatro a seis anos, a conduta a ser
adotada em relagdo a esta situagdo é:
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(A) fechamento da escola para limpeza
e desinfeccdo

(B) quimioprofilaxia para todas as
criangas da escola

(C) afastamento por 10 dias dos con-
tatos fntimos da crianga doente

(D) solicitagdo de swab de orofaringe
para toda turma da crian¢a doente

(E) orientagdo dos familiares quanto
aos sinais e sintomas da doenca

Questao 1

Adolescente de 11 anos é levada ao
ambulatério pela mae devido a dor
abdominal e febre. Exame fisico: dor a
palpagdo profunda da pelve, eritema dos
grandes labios e corrimento vaginal puru-
lento. Ao ser entrevistada em particular,
a mde diz estar desconfiada de que seu
sobrinho de 16 anos esteja abusando
da paciente. Diante dessa suspeita,
responda as seguintes perguntas:

ITEM A - Cite quatro achados adicio-
nais ao exame fisico que fortalecem a
suspeita de abuso sexual.

ITEM B - Cite quatro achados labora-
toriais que sugerem o diagndstico de
abuso sexual.

ITEM C - A coloragdo de Gram do cor-
rimento vaginal identificou diplococos
Gram-negativos dentro de leucdcitos po-
limorfonucleares. Descreva o tratamento
indicado para esta infeccdo.

ITEM D - Indique a conduta obrigatdria
do pediatra neste caso.

ITEM E - Cite a principal indicagdo de
internagdo neste caso.
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Questao 2

Recém-nascido de 32 semanas de idade
gestacional apresenta, desde o primeiro
dia de vida, quadro de letargia, crises
convulsivas, hepatoesplenomegalia e
petéquias generalizadas. A tomografia
solicitada no quarto dia de internagdo
revelou a imagem exposta na figura 1.
Com base nestes dados, responda as
questdes abaixo:

ITEM A - Cite a principal hipétese diag-
néstica, justificando-a sucintamente.
ITEM B - Cite quatro exames comple-

mentares indispensaveis para a completa
investigagdo do caso.

ITEM C - Cite a droga ou a associagdo de
drogas indicada(s) para o tratamento.

ITEM D - Cite trés complicagGes a longo
prazo desta condi¢do.

Figura 1

TEP - Comentado
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Questao S

Recém-nascido, filho de mae HIV positi-
Vo, parto cesdreo, a termo, com 2.800g,
chorou logo ao nascer.

ITEM A - Descreva todos os cuida-
dos necessédrios ao atendimento deste
recém-nascido, desde a assisténcia na
sala de parto até a alta do alojamento
conjunto.

ITEM B - O recém-nascido é levado a con-
sulta com seis semanas, sem apresentar
anormalidades. Cite a(s) orientagdo(0des)
indicada(s) nesse momento.

Questao 4

Pré-escolar de quatro anos é levado a
atendimento médico com quadro, hd
dois dias, de febre ndo-aferida, tosse e
dificuldade para respirar. A mae informa
que o paciente nao estd conseguindo
ingerir liquidos e que vomitou vdrias
vezes nas ultimas 24h. Exame fisico:
hidratado, FC: 120bpm, FR: 45irpm,
roncos difusos a ausculta pulmonar.
A radiografia de tdérax apresenta o
aspecto da figura 2.

A respeito do caso, pede-se:

ITEM A - Cite a principal hipdtese
diagnéstica. Justifique-a sumariamente.

ITEM B - Descreva, de forma breve, o
tratamento indicado nesse momento.
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Apés 72h de tratamento, o paciente
mantém febre, tosse e FR: 47irpm.
A radiografia solicitada nesse momento
apresenta o aspecto da figura 3.

ITEM C - Cite a principal hipdtese
diagnéstica.

ITEM D - Descreva a conduta indicada
nesse momento em termos diagndstico
e terapéutico.

Figura 3
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Respostes: das
Questoes 1a 50

1. Resposta correta: C

A = 3,82%
B = 1,02%
C = 70,74%
D = 24,43%
E = 0,00%

Comentdrios: A parada cardiorespi-

ratéria (PCR) nas criancas menores de
8 anos, em quase 90% dos casos, é ca-
racterizada por deterioragdo respiratoria
com hipoxemia e hipercapnia ou por de-
terioragdo circulatdria, com ma perfusdo
e ma oxigenagdo de orgdos e sistemas.
A parada cardiaca primaria é mais rara
nessa faixa etaria, sendo um evento stbito
e inesperado, tal como ocorre nos adultos.
As causas mais freqiientes de PCR nas
criangas, de acordo com a faixa etdria
sdo insuficiéncia respiratdria, sindrome da
morte subita no lactente, sepse, doencas
neuroldgicas e especialmente, trauma.
O tamponamento cardiaco é uma causa
pouco comum de choque obstrutivo,
caracterizado por abafamento de bulhas,
taquicardia e piora gradativa da fungdo
respiratoria.
O tratamento deve ser iniciado com
permeabilizacdo de via aérea e oferta de
oxigénio na maior concentragdo possivel.
Se a respiragdo nao é ruidosa e o ritmo
regular, inicia-se a abordagem do sistema
cardiocirculatério. Caso persistirem os
sinais de faléncia respiratdria, o paciente
deve ser ventilado com bolsa-valva-
mascara e depois, intubado.
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No tamponamento cardiaco, apds as
medidas iniciais, deve-se fazer a punc¢do
de alivio (pericardiocentese).

Caso houvesse a opg¢do: “vias aéreas
pérvias e ventilagao” essa seria a resposta
correta, ja que O paciente apresentava
uma saturagdo de oxigénio de 85%, sem
estar em faléncia respiratoria.

2. Resposta correta: E

A = 3,69%
B = 20,74%
C = 1,02%
D=191%
E = 72,65%

Comentarios: A doenca de Kawasaki

causa uma grave vasculite de todos os
vasos sanguineos, com predilecdo pelas
artérias coronarianas.
Assim que for confirmado o diagnds-
tico, os pacientes devem ser tratados
com imunoglobulina IV e altas doses
de aspirina, associagdo que diminui a
incidéncia de aneurisma da artéria co-
ronariana de 25 para 4%.

3. Resposta correta: A

A = 34,10%
B = 22,26%
C = 7,00%
D = 30,92%
E =5,73%

Comentdrios: Trata-se de um pacien-
te com quadro de choque hiperdindmi-
co (quente) com aumento do débito
cardiaco e baixa resisténcia vascular
periférica. Neste caso, ndo devem ser

TEP - Comentado
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usadas drogas que aumentem o débito
cardfaco (DC) e sim, que aumentem
a pressdo arterial (PA). A adrenalina
aumenta o DC e a PA, na dose indi-
cada. A dopamina, na dose indicada,
funciona como a adrenalina. A milri-
nona tem efeito vasodilatador (baixa
a PA) e aumenta o DC. A dobutamina
aumenta o DC e ndo aumenta a PA.

A noradrenalina em dose maior que
0,2pg/kg aumenta a resisténcia vascu-
lar periférica, aumentando a PA e ndo
altera o DC.

4. Resposta correta: E

A = 17,68%
B = 3,05%
C = 2,54%
D = 6,36%
E = 70,23%

Comentarios: A Chlamydia trachomatis
é responsdvel por cerca de 40% das
uretrites ndo-gonocécicas, com quadro
clinico de cervicite muco-purulenta
(normalmente corrimento mucéide) e
pitria estéril, podendo evoluir para uma
doenca inflamatéria pélvica. O quadro
descrito ndo caracteriza doenca infla-
matoria pélvica, ndo sendo necessaria a
internacdo da paciente e o tratamento
preconizado é azitromicina VO em dose
tnica ou doxiciclina VO por 7 a 10 dias,
dependendo da evolugdo do caso.

5. Resposta correta: C

A = 0,64%
B =0,51%
C = 90,33%
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D
E

1,40%
7,12%

Comentdrios: O quadro clinico é
muito sugestivo de pneumonia e a crian-
¢a ndo estd em bom estado geral. Ndo
se pode somente pelo quadro clinico afir-
mar tratar-se de pneumonia bacteriana.
Hd a comprovagdo radiolégica de pneu-
monia. Exames complementares como
leucograma, proteina-C reativa e VHS,
embora mais alterados nas pneumonias
bacterianas, apresentam importante so-
breposi¢cao de achados, ndo ajudando
no manejo de pneumonias. Entretanto,
hd uma recomenda¢do do Consenso
Brasileiro de Pneumonias para que se
solicite hemograma nos pacientes com
indicagdo de internag¢do. A maioria dos
consensos recomenda hemocultura nos
pacientes que internam por ser a unica
oportunidade de se identificar o agente
etiolégico na maioria dos casos.

O tratamento empirico esta justificado
pelo quadro clinico.

6. Resposta correta: D

A = 5,73%

B = 14,89%
C = 18,70%
D = 28,37%
E = 32,32%

Comentarios: O adolescente em
questdo estd entrando em puberdade,
testiculos maiores que 2,5 cm?, ca-
raterizando a gonadarca-estagio G2,
com pénis ainda infantil e sem pe-
los P1 (os caracteres ndo acontecem
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exatamente ao mesmo tempo, e assim
podemos ter G2P1, G3P2).

O aparecimento de caracteres sexuais
secunddrios em adolescentes de ambos
0s sexos, ndo segue uma férmula padrao,
devendo ser investigados adolescentes
masculinos que ndo apresentam nenhum
sinal de puberdade aos 14 anos. Quando
se questiona o desenvolvimento normal
das etapas da puberdade, estamos
aferindo os estdgios de Tanner e ndo a
situa¢do nutricional do paciente.

7. Resposta correta: B

A = 22,52%
B = 73,28%
C = 0,38%
D = 2,93%
E = 0,89%

Comentdrios: Os dois distdrbios mais
comuns da parede abdominal na regido
umbilical sdo a onfalocele e a gastros-
quise. Essas duas condi¢Ges, apesar de
semelhantes em sua apresentacdo clini-
ca, sdo entidades bastante diferentes;
enquanto a onfalocele é uma anomalia
do desenvolvimento embrionario, fre-
qglientemente associada a outros defeitos
genéticos e embriondrios, a gastrosquise
pode ser considerada um acidente intra-
uterino e raramente se associa a outros
defeitos embrionarios. A gastrosquise
se refere a um defeito paraumbilical da
parede abdominal associado a eviscera-
¢do do intestino fetal. Nesta condi¢do
o corddo umbilical é normalmente inse-
rido, podendo ser visto lateralmente a
lesdo, e ndo hd membrana recobrindo
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as alcas intestinais, que estdo totalmente
expostas. Em contraste, na onfalocele
o contelido abdominal apresenta-se
herniado na base do corddo umbilical,
que se insere no defeito. De modo geral,
uma membrana amnioperitonial recobre
as alcas (muito embora ela possa estar
rota ou se romper no momento do
nascimento).

A sindrome de prune-belly, ou barriga de
ameixa, é uma malformagdo congénita
definida pela triade de deficiéncia da
musculatura abdominal, anomalias do
trato urindrio e criptorquidia bilateral
(em meninos), enquanto que a sindrome
de Beckwith-Wiedemann se caracteriza
por macrossomia, macroglossia, hipogli-
cemia e defeitos da parede abdominal,
que podem consistir de onfalocele ou
hérnia umbilical (nos casos leves).

8. Resposta correta: C

A = 26,97%
B = 4,07%
C = 47,20%
D = 14,25%
E=7,51%

Comentarios: A crianca pesava 16
kg e estava recebendo 2,5 mL de xarope
de sulfato ferroso (250 mg/10 mL) uma
vez ao dia. Como o sulfato ferro con-
tém 20% de ferro elementar, por peso,
deduz-se que a crianga recebia apenas
12,5 mg de ferro elementar por dia, dose
muito aquém da faixa preconizada de
4 a 6 mg/kg/dia para o tratamento da
anemia ferropriva. O tempo decorrido
de tratamento de 21 dias ja teria sido
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suficiente para demonstrar melhora dos
indices hematicos, o que ndo ocorreu
devido a dose insuficiente de ferro.

9. Resposta correta: C

A = 13,74%
B = 5,09%
C = 56,49%
D = 3,94%
E = 20,74%

Comentdarios: Movimentos contorsi-
vos e simétricos envolvendo a face, o tron-
co e as maos em crianca escolar de nove
anos, com comprometimento da fala e
da grafia, sugerem fortemente o diagnds-
tico de coréia de Sydenham. Dentre as
drogas apresentadas, a opgdo C (halo-
peridol) é a mais comumente usada.

10. Resposta correta:

Comentdrios: Acidentalmente parte
da questdo foi retirada, o que levou a
anulagdo da mesma.

11. Resposta correta: B

A = 14,38%
B = 68,32%
C = 4,33%
D = 0,89%
E = 12,09%

Comentarios: A Gidrdia lamblia é um
protozoario muito difundido por apre-
sentar grande resisténcia ao ambiente
e capacidade de se difundir em meio
aquosos. Nos EUA hd descrigdo de sur-
tos de infestagdo em creches. No Brasil
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existem regiGes nas quais os len¢dis
fredticos podem ser contaminados por
esgotos ndo tratados. Em regides onde
a dgua é clorada as caixas d “agua, com
grandes superficies descobertas, tém os
niveis de cloro insuficientes para elimi-
na-la. Uma crianga que apresente dor
abdominal e sinais de malabsor¢do com
perda ponderal e episédios de diarréia
com muco (inflamagdo), sem sangue
(sem ulceragdo) e constipagdo eventual
apresenta clinica muito sugestiva de
infestagdo. O diagndstico se faz pelo
exame de fezes, mas as manifestagdes
clinicas com tal intensidade permitem
o tratamento por suspei¢do. Nos casos
sintomdticos usa-se o metronidazol oral
na dose de 15mg/kg/dia, em duas a trés
tomadas/dia em cinco dias.

12. Resposta correta: A

A =93,51%
B = 0,64%
C = 0,25%
D=471%
E = 0,89%

Comentdrios: A avaliacdo das difi-
culdades escolares requer anamnese e
exame fisico detalhados e investigacdo
de todos os fatores possivelmente re-
lacionados ao problema: bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, familiares, pedagd-
gicos, educacionais e politicos. No caso
em questdo, o comportamento descrito
como agitado (na escola, mas ndo em
outros ambientes) pode ser, como ocorre
frequentemente, como consequéncia de

A

dificuldades de adaptacdo a escola ou
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de acompanhamento das aulas. A histé-
ria pregressa e a presenca de disturbio
articulatério devem chamar a atenc¢do
do pediatra para a possibilidade de
perda auditiva. Portanto, a avaliagdo
fonoaudioldgica é recomendada.

13. Resposta correta: D

A = 7,00%
B =471%
C=7,12%
D = 78,88%
E =2,29%

Comentdrios: A principal hipdtese
diagndstica num paciente portador de
anemia falciforme e que apresenta uma
piora stbita do quadro hematoldgico
acompanhada de dor abdominal e au-
mento do baco é a crise de sequestro
esplénico. Neste tipo de crise, ocorre
vaso-oclusao nos sinusdides esplénicos
e sequestro de eritrécitos no interior do
6rgdo, levando a queda stbita da con-
centragdo de hemoglobina e ao aumento
do bago. Os pacientes susceptiveis a este
tipo de crise sdo aqueles nos quais o bago
ainda ndo sofreu o processo de fibrose
conhecido como auto-esplenectomia.
As crises de sequestro podem ocorrer em
fases muito precoces da doenga e podem
ser a primeira manifestacdo clinica de
anemia falciforme em até 20% dos casos.
A crise pode se associar a choque hipo-
volémico e carrega uma taxa de mortali-
dade de 10-15%. O tratamento consiste
em suporte hemodindmico e transfusdo
de concentrado de hemdcias.
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14. Resposta correta: D

A =0,25%
B = 6,23%
C =3,31%
D - 87,91%
E =2,29%

Comentdrios: Em criangas vitimas
da modalidade de maus-tratos denomi-
nada sindrome do bebé sacudido, um
exame fisico cuidadoso detecta hemorra-
gias retinianas (opgdo D) em 85% dos
casos.

15. Resposta correta: C

A =16,41%
B = 3,56%

C = 43,77%
D = 16,54%
E =19,72%

Comentdrios: A MDMA (‘ecstasy’)
é uma droga com propriedades alu-
cinégenas e estimulantes, causando
agitacdo extrema do SNC, taquicardia,
hipertensdo e diaforese.
As complicagdes mais graves sdo hiper-
temia (aumento extremo de atividade
fisica- danca em ambiente fechado) que
pode levar a reacdes toxicas severas e
morte. Além disso, a grande ingestdo
de dgua pode levar a uma hiponatremia
irreversivel.

16. Resposta correta: D

A = 8,40%
B = 43,38%
C=1,91%
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D
E

27,23%
18,96%

Comentadrios: Trata-se de um quadro
de insuficiéncia cardiaca com inicio aos
oito anos de idade, associado a hiper-
tensdo arterial sistémica e alteracdo da
amplitude de pulsos em varias artérias
centrais. Estd situagdo estd presente na
arterite de Takayassu e geralmente evolui
com disfun¢do do ventriculo esquerdo
COMO No caso em questao.

17. Resposta correta: B

A = 13,74%
B = 75,83%
C = 2,54%
D = 4,20%
E = 3,69%

Comentarios: Apesar de histéria de
quatro pneumonias desde o nono més,
estando atualmente com cinco anos,
apresenta perfodo livre de sintomas e
mantém sem anormalidades os outros
campos pulmonares a radiografia. Pneu-
monias repetidas na mesma topografia
pulmonar, exclusivamente, como é o
caso, fala a favor de lesio permanente
local, com altera¢des do sistema de
defesa neste ponto. Assim sendo, pode-
se afastar as outras quatro hipdteses
que ndo atingiriam somente e sempre
0 mesmo sitio pulmonar e pensar nas
duas que surgem naturalmente, como
aspiracdo de corpo estranho e malfor-
macdo congénita. Como a primeira ndo
é comum em menores de um ano, a se-
gunda é a mais plausivel. Neste caso, se
ha infec¢Ges frequientes, é bem provével
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que ndo haja normalidade radiolégica
entre os surtos. Frente a um caso de
tosse crbnica, pneumonia crénica ou de
repeticdo em lactentes, deve-se sempre
afastar malformacdo congeénita, além
das outras hipdteses.

18. Resposta correta: A

A = 63,99%
B = 17,68%
C=11,83%
D=0,51%
E = 598%

Comentarios: As infec¢des articula-
res sdo raras no recém-nascido, mas
podem resultar de dissemina¢ao hemato-
génica no curso de sepse neonatal ou de
extensdo direta de infeccdo cutinea.
A sintomatologia consiste em edema e
outros sinais inflamatdrios articulares as-
sociados a diminuigdo da movimentagdo
espontanea ou dor a mobiliza¢do passiva
do membro afetado. Quadril, joelhos e
punhos sdo as articulagdes mais acome-
tidas. Os agentes etiolégicos freqiiente-
mente associados a estas infec¢des in-
cluem o Staphylococcus aureus e as bactérias
gram-negativas. Desta forma, o esquema
terapéutico empirico inicial devera incluir
oxacilina associada a um aminoglicosi-
deo (em geral opta-se pela gentamicina).
O tratamento deve ser mantido por
3-4 semanas. A drenagem cirtrgica fre-
qiientemente é necessdria.

19. Resposta correta: E
A =229
B =2,54%
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C = 2,54%
D = 3,44%
E = 89,19%

Comentarios: A infecgdo genital pela
Chlamydia trachomatis é relatada em 5 a
30% das gestantes, com um risco de
transmissdo vertical de 50%.

70% dos recém-nascidos sdo infectados
na nasofaringe, desenvolvendo con-
juntivite (5 a 14 dias apdés o parto) e
pneumonia (entre 1 e 3 meses de vida).
A pneumonia é insidiosa, com clinica
de tosse persistente, taquipnéia, sem

febre. O tratamento é eritromicina VO
por 14 dias.

20. Resposta correta: B

A = 547%
B = 84,86%
C=1,78%
D = 5,73%
E =216%

Comentdrios: Nesta faixa etdria, os
agentes etioldgicos principais das pneu-
monias adquiridas na comunidade sdo
o Streptococcus pneumoniae, o Mycoplasma
pneumoniae e a Chlamydia pneumoniae. Com
o quadro clinico evolutivo descrito nesta
questdo, mesmo apds o uso de amoxici-
lina, é mais provavel que o responsavel
seja um dos dois germes atipicos. Pelo
inicio marcado por tosse, febre e dor
de garganta, o Mycoplasma pneumoniae
seria a primeira hipdtese entre os dois.
De qualquer forma, a primeira escolha
recairia sobre um macrolideo, no caso
a claritromicina, indicado para um ou
outro agente da pneumonia atipica.
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21. Resposta correta: E

A =2,16%
B =0,76%
C = 1,40%
D =1,78%
E = 93,77%

Comentarios: O Cédigo de Etica
Médica é um documento de orientacdo
para o médico, na pratica do dia-a-dia.
E um instrumento de protecdo ao ato
médico e, por conseguinte, ao bom
profissional. E a Lei do Médico e dever
ser seguido. Os Conselhos Regionais de
Medicina (CRM), procuram orientar os
colegas através de Educagdo Médica
Continuada, Jornadas, Féruns, Cimaras
Técnicas, Grupos de Trabalho, entre ou-
tras atividades, para evitar a dentncia
e o processo ético-profissional. O que
os conselhos desejam é que um dia ndo
haja mais dentncia e punigdo, ndo por
omissdo dos conselhos, mas sim por
uma prdtica profissional e ética ideal.
O médico da questdo proposta transgre-
diu o CEM jd que utilizou medicamento
ndo reconhecido nos meios cientificos
e ndo liberado para uso no pais pelas
autoridades. Além disso, deixou de uti-
lizar meios disponiveis de tratamento
ao seu alcance em favor do paciente;
artigos 124 e 57 do CEM. Participou
na divulgacdo de assunto médico sem
carater de esclarecimento e educagdo
da coletividade, divulgou informacdo
médica de forma sensacionalista e
promocional, inveridica, de tratamento
ainda ndo comprovado cientificamente;
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artigos 131, 132 e 133. Também infrin-
giu resolu¢do CFM N° 1.701/2003 que
estabelece os critérios norteadores da
propaganda em Medicina, conceituando
os anuncios, a divulgacdo de assuntos
médicos, o sensacionalismo, a auto-
promogdo e as proibi¢des referentes a
matéria.

22. Resposta correta: C

A =1,53%
B = 7,76%
C = 31,68%
D = 4,58%
E = 54,07%

Comentdrios: De todas as vacinas
em uso no Programa Nacional de Imu-
nizagdes, a triplice bacteriana celular é a
mais associada a eventos adversos. Estes
eventos adversos quase sempre estdo
relacionados ao componente pertussis,
constituido da bactéria morta (Bordetela
pertussis), e que esta associado, na va-
cina, aos toxdides tetdnico e diftérico.
A notificacdo de eventos adversos mais
graves em aplicagdo anterior da tripli-
ce bacteriana celular indica algumas
modificagdes na conduta quanto as
doses subsequientes. O aparecimento
de febre alta ou choro inconsoldvel
e prolongado, apés a administragdo
da vacina, indica a utilizagdo de um
analgésico-antipirético, 30 minutos
antes da aplicagdo da préxima dose.
O surgimento de sindrome hipotonica-
hiporresponsiva ou de convulsdes apés
a aplicagdo de qualquer dose indica a
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substituicdo da triplice bacteriana celular
pela vacina acelular. O aparecimento de
sinais sugestivos de encefalopatia, até
sete dias ap6s a aplicagdo de qualquer
vacina com o componente pertussis, é
contra-indicagdo formal para a aplica¢do
posterior de qualquer vacina com este
componente, mesmo a vacina acelular.
A presenca de encefalopatia caracteriza-
se, de acordo com normatizacdo do
Ministério da Satde, pela presenca
de duas das seguintes manifestacGes:
a) convulsdes; b) alteragdo profunda
do nivel de consciéncia com duragdo
de um dia ou mais e c) nitida alteragdo
do comportamento que persiste por um
dia ou mais. Assim sendo, o paciente da
questdo em tela, deve ser considerado
como tendo apresentado encefalopatia
apds a aplicagdo da triplice bacteriana
aos 15 meses, e deverd ser vacinado
com a vacina dupla do tipo infantil.
Relembra-se que esta vacina somente
pode ser usada até os sete anos incom-
pletos, quando é substituida pela dupla
do tipo adulto, que contém uma menor
concentracdo do toxdide diftérico

23. Resposta correta: D

A=1,27%
B = 2,80%
C=725%
D = 80,15%
E = 8,14%

Comentarios: Trata-se de um retardo
constitucional do crescimento, ja que
apresenta velocidade de crescimento
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pré-puberal normal (5 a 7 cm), idade
Gssea atrasada em relacdo a idade
cronoldgica acima de 2 anos e nenhum
sinal de puberdade (Tanner G1P1).

24. Resposta correta: A

A = 86,13%
B = 0,38%
C = 2,04%
D = 4,45%
E = 6,87%

Comentdrios: A associac¢do de artral-
gia nos membros inferiores a febre, fra-
queza palidez, equimoses, hepatoesple-
nomegalia e pancitopenia é fortemente
sugestiva de leucemia aguda (opgdo A).
A outra opg¢do que poderia ser conside-
rada é a mononucleose infecciosa, porém
nesta enfermidade o exame fisico tende
a revelar linfadenopatia e faringite (ndo
citadas), hepatomegalia é infrequente
(10% dos casos) e em geral encontra-
se leucocitose (> 90% dos casos) com
linfécitos atipicos.

25. Resposta correta: B

A = 2,80%
B = 46,06%
C = 6,49%
D - 8,78%
E = 35,75%

Comentarios: O caso apresentado
se refere a uma cardiopatia congénita
com fluxo sistémico dependente de ca-
nal arterial tipo sindrome de hipoplasia
do coragdo esquerdo. Trata-se de um
recém-nascido a termo que apresenta
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subitamente quadro de choque cardio-
génico. Nesta situacdo a conduta deve
ser o suporte ventilatério adequado,
diurético para reduzir o edema pulmonar
e uso de prostaglandina E1 para manter
o canal arterial aberto, visto se tratar
de cardiopatia canal dependente.

26. Resposta correta: C

A = 40,71%
B = 0,13%
C = 40,20%
D = 4,20%
E = 14,76%

Comentarios: O mediastino pos-
terior é o principal sitio da maioria
dos tumores toracicos da infancia. Os
tumores neurogénicos neuroblastoma e
ganglioneuroblastoma constituem-se na
maioria, quase 90%, dos tumores prima-
riamente malignos do mediastino poste-
rior. A presenca de calcificagGes dentro
do tumor é visto com mais frequéncia
nas formas malignas. O neuroblastoma
acomete na maioria das vezes menores de
cinco anos de idade, sendo assintomé-
ticos com muita frequéncia. Entretanto,
pode ocasionar sintomas respiratorios,
dor torécica e febre. Outros sintomas,
dependendo da regido afetada e do tipo
de tumor podem ocorrer como dor ra-
dicular, paraplegia, disttrbios motores,
S. Horner’s e diarréia cronica.

Outras lesées malignas fazem parte do
diagnéstico diferencial como o feocro-
mocitoma e sarcoma, entre outros. Das
alteracbes benignas, nessa topografia,
exemplos como hemangioma, cisto
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neuroentérico e cisto broncogénico,
este, uma malformacdo congeénita, de
contornos regulares e sem calcificacdo
em seu interior, entre outros. Os linfomas
Hodgkin e ndo Hodgkin, se apresentam
em mediastino médio. Assim como
a sarcoidose e a histoplasmose, a lesdo
ganglionar tuberculosa encontra-se em
mediastino médio. Lesdes reativas de
linfonodos, que estdo em torno das
vias aéreas, a inflamacdes ou infec¢des
também fazem parte desta topografia. A
lesio pneumonica encontra-se no parén-
quima pulmonar e ndo no mediastino.

27. Resposta correta: B

A = 14,63%
B = 69,59%
C = 2,04%
D =3,31%
E = 10,43%

Comentarios: No recém-nascido
que apresenta vomitos sanguinolentos
nas primeiras horas de vida, ha uma
importante distin¢do clinica a consi-
derar: se tais vomitos sdo decorrentes
de sangramento do recém-nascido ou
se decorrem da degluticio de sangue
materno, ocorréncia comum, particular-
mente em partos operatérios. O teste
diagndstico mais util para distinguir
essas duas possibilidades, de implica-
¢Oes progndsticas totalmente diversas,
é o teste de Apt. Este teste baseia-se
nas diferentes suscetibilidades a desna-
turacdo alcalina da HbA e da HbF. O
vémito recém-emitido é misturado com

TEP - Comentado

dgua e centrifugado. Apds a centrifuga-
¢do, adiciona-se hidréxido de sédio ao
sobrenadante. A hemoglobina da mae
(HbA) muda de cor em dois minutos,
tornando-se marrom-amarelada, en-
quanto que a hemoglobina do recém-
nascido (HbF) resiste a desnaturacgdo e
mantém a sua cor rosada. Desta forma,
com um teste simples, pode-se diferen-
ciar se o sangue vomitado é da mde, e
portanto foi previamente deglutido, ou
do recém-nascido, evitando uma inves-
tigacdo diagndstica mais apurada.

28. Resposta correta: D

A = 35,24%
B = 4,07%
C=471%
D = 55,47%
E =0,51%

Comentarios: O leite materno or-
denhado recentemente é indispensavel
ao recém-nascido prematuro pois apre-
senta qualidades insuperaveis, além de
manter o vinculo entre a mie e o bebe.
Apresenta maior densidade energética
e conteido de proteina. No entanto,
a funcdo glandular mamaria tende a
amadurecer antes da retomada de
crescimento pleno do recém-nascido e
o leite maduro ndo atende plenamente
as altas exigéncias do prematuro. A re-
tirada do leite, transporte e distribui¢do
por depdsitos de pldstico ou vidro o faz
perder especialmente gordura. Torna-se
menos suficiente quanto ao total calé-
rico e protéico gerando baixo ganho
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ponderal, como o do caso. O leite de
banco de leite é uma opgdo valiosa,
porém tem ainda menos calorias por
perda de gordura na manipulagdo e
reducdo de fatores tréficos e cofatores
termo-instdveis quando comparado ao
leite fresco. Hoje hd consenso de que a
aditivagdo tenha um papel fundamental
na melhoria da composi¢cdo corporal
final destes recém-nascidos.

29. Resposta correta: D

A = 2,04%
B = 13,49%
C=751%

D = 63,49%
E = 13,36%

Comentdrios: O médico da questdo
infringiu o Cdédigo de Etica Médica,
artigo 124, pois ndo pediu autorizagdo
prévia ao Comité de Etica em Pesquisa
do seu hospital, o que é obrigatério
em qualquer pesquisa ou experimen-
to, segundo as Resoluges 196/96 e
251/97 do Conselho Nacional de Sadde
que imp&em diretrizes e normas regu-
lamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. A ANVISA é a respon-
savel pela regulamentacdo no Brasil
do uso de medicamentos por seres
humanos, elaborando normas técnicas
e avaliando novas solicitagdes de uso
especifico de um determinado farma-
co. A utilizacdo legal de um farmaco
fora de suas indicagdes especificas
implica na realizacdo de estudos que
fornecam as informagGes necessarias
para comprovar sua seguranga e sua
eficacia, devendo o projeto de pesquisa
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ser aprovado antes de seu inicio por
um Comité de Etica em Pesquisa.
A pesquisa com novos medicamentos
foi considerada como uma das areas
temdticas especiais que merecem
acompanhamento direto da Comis-
sio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

30. Resposta correta: A

A = 95,42%
B = 0,25%
C=1,27%
D= 1,02%
E =1,91%

Comentdrios: O indice de massa
corpérea tornou-se um instrumento
bastante utilizado e dtil na avaliagdo
nutricional pela facilidade de obten¢ao
do peso, que depende apenas da acu-
racidade da balanga e diminui os riscos
relativos do erro na medida da estatu-
ra utilizando o quadrado desta. Para
adolescentes o IMC ja é amplamente
utilizado como medida adequada de
avaliagdo nutricional. Para tal devemos
utilizar os gréficos de IMC (no momento
NCHS) e que apresentem variagdes line-
ares, de acordo com a idade, na forma
de percentis.

31. Resposta correta: B

A =20,61%
B = 73,79%
C=2,67%
D= 1,27%
E = 1,53%
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Comentarios: Os obesos graves,
acima do percentil 95 para IMC, sdo
grandes candidatos a co-morbidades
que poderdo levéd-lo a sindrome metabé-
lica. Esta sindrome é caracterizada por
aumento da circunferéncia da cintura
abdominal, e de dois outros fatores:
hipertrigliceridemia acima de 150mg/dL;
HDL-colesterol abaixo de 40mg/dL; hi-
pertensdo arterial (sistélica > 130mmHg
e diastdlica > 85mmHg) e intolerancia
a glicose (glicemia de jejum superior a
100mg/dL. Os sinais descritos caracte-
rizam uma encefalopatia aguda e altera-
¢Oes autondmicas (palidez e sudorese) de
doenca sistémica, sem sinais infecciosos
(sem febre). Das opgGes de respostas hi-
poglicemia e hipertensdo arterial seriam
as unicas que poderiam dar tais sinto-
mas de forma primaria. No entanto, a
resisténcia insulinica (com hiperglicemia)
esta mais associada a obesidade do que
a faléncia de disponibilidade energética
(com hipoglicemia), a grande massa
corporal deste paciente exige dele grande
trabalho cardfaco e uma das principais
manifesta¢des da sindrome metabdlica:
hipertensdo arterial.

32. Resposta correta: E

A =3,31%
B = 2,29%
C = 2,54%
D = 20,23%
E = 71,63%

Comentarios: Com excecdo do erite-
ma marginatum, quaisquer outras pos-
sibilidades teriam espaco na justificativa
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das manchas cutaneas deste paciente.
A associa¢do com obesidade grave nos
leva a buscar causas para estas lesdes
dentro das complica¢des habituais desta
nosologia. A lesdo descrita coincide com
a descri¢do de acanthosis nigricans, uma
ceratose cutanea de cor marrom escura
cuja distribuicdo tipica é exatamente
a descrita. A causa destas lesdes ndo
sio totalmente esclarecidas, sendo o
atrito, principalmente entre coxas uma
das possibilidades. Na regido cervical o
atrito é diminuto, e num grande obeso,
que ja apresenta hipertensdo arterial
secundaria, a resisténcia insulinica com
hiperinsulinismo, também implicada na
génese das manchas, é a melhor op¢éo
pois tem relagdo causal com a obesidade
grave manifestada com a crise que gerou
a emergencia.

33. Resposta correta: C

A = 50,25%
B = 12,09%
C = 35,62%
D=127%
E = 0,64%

Comentdrios: As adenopatias locali-
zadas, diferentemente das generalizadas,
sdo mais comuns como satélites de
infecgdes regionais. Quando subman-
dibulares, em especial, sob o angulo
da mandibula, confundem-se com a
parotidite epidémica. A localizagdo da
pardtida, acima do angulo da mandi-
bula, pode ajudar a avaliagdo clinica,
porém, durante a parotidite esta glandu-
la fica com os bordos pouco definidos.
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A evolucdo da adenite inespecifica é de
adenomegalia de crescimento subito e
rapido, além de sinais inflamatdrios
como calor, rubor e dor. Os agentes
etiolégicos podem ser virais ou bacte-
rianos, porem 0s primeiros costumam
afetar outros ganglios e ocorrerem
sintomas respiratérios como coriza,
irritacdo faringea e outros. A febre
elevada, a restricdo a um Unico ganglio
e as carateristicas inflamatdrias agudas
oferecem justificativas para o tratamen-
to empirico inicial com antibiético com
boa atuacdo em cocos gram-positivos
como os estreptococos e estafilococos.
A primeira linha de antibidticos para
estes casos recai nas cefalosporinas
de primeira geragdo como a cefalexi-
na que tem 6tima ac¢do por via oral.
A resposta costuma ser rapida com
melhora do quadro em 24-48h, caso
ndo haja este tipo de evolugdo outros
procedimentos investigatérios passam
a ser necessarios.

34. Resposta correta: D

A = 0,00%
B = 2,04%
C =2,93%
D = 82,95%
E =11,96%

Comentdrios: A auséncia de ndu-
sea/vomitos, fotofobia/fonofobia
e de alivio da dor pelo sono torna a
enxaqueca um diagndstico improvavel.
O momento de ocorréncia da cefaléia
predominantemente ao final do dia e o
desencadeamento da dor por situagdo
de estresse emocional — a separagdo
dos pais — sugerem que o diagndsti-
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co mais provdvel é cefaléia tensional
(opgdo D).

35. Resposta correta: C

A = 9,54%
B = 0,76%
C = 81,55%
D = 4,58%
E = 3,56%

Comentdrios: Trata-se de um ado-
lescente com alta estatura no final da
puberdade (Tanner G4P5), com enverga-
dura menor que a estatura, sem critérios
para sindrome de Marfan, e assim, a
conduta é observa¢do clinica.

36. Resposta correta: E

A = 4,45%
B = 9,80%
C=2,67%
D = 3,69%
E = 79,26%

Comentdrios: A hidratagdo da pele e
os corticosterdides tépicos (ndo-fluora-
dos) constituem a base do tratamento
de dermatite atdpica. Corticosterdides,
por via oral, sdo reservados para casos
graves, que ndo respondem ao tratamen-
to tépico. Antibioticoterapia é utilizada
quando ha sinais de infec¢do secundd-
ria. Segundo a literatura, apenas 35%
dos pacientes com dermatite atdpica
moderada ou grave apresentam alergia
alimentar como fator agravante, poden-
do se beneficiar da dieta de excluséo.

37. Resposta correta: C
A =2,54%
B =41,98%
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C = 47,96%
D =3,31%
E = 4,20%

Comentarios: O capitulo IX do CEM,
que trata do Segredo Médico, no seu
artigo 103 diz que é vedado ao médico
revelar segredo profissional referente a
paciente menor de idade, inclusive a seus
pais ou responsaveis legais, desde que
o menor tenha capacidade de avaliar
seu problema e de conduzir-se por seus
préprios meios para soluciond-lo, salvo
quando a ndo revelagdo possa acarretar
danos ao paciente. O médico da questdo
agiu corretamente, pois avaliou que a
menor era incapaz de avaliar o problema
e conduzir-se adequadamente. Portan-
to, a ndo revelagdo poderia ocasionar
dano a sua jovem paciente, segundo a
sua avaliacdo baseada no conhecimento
sobre a mesma. Da mesma forma nio
transgrediu o ECA no direito ao respeito
que consiste na inviolabilidade da in-
tegridade fisica, psiquica e moral, que
abrange a preservacdo da imagem, da
identidade, da autonomia, dos valores,
entre outras, pois agiu no sentido da

N .

protecdo a vi

N

da e a salde, ndo discri-
minando ou negligenciando os direitos
fundamentais da adolescente.

38. Resposta correta: D

A = 47,07%
B =9,16%
C = 6,49%
D = 29,26%
E = 8,02%
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Comentarios: A doenca de Wilson ¢é
caracterizada por mudancas degenerati-
vas no cérebro, doenca hepatica e anéis
de Kayser-Fleischer na cérnea, sendo
uma doenca de acimulo de cobre no
figado.

Nos pacientes mais jovens, o compro-
metimento hepdtico é a manifestacdo
predominante e a terapia deve ser rea-

lizada com penicilamina VO.

39. Resposta correta: A

A = 64,50%
B = 8,27%
C = 8,02%
D = 0,64%
E = 18,58%

Comentarios: Crian¢a contato intimo
de bacilifero, com quadro clinico de
tosse cronica e febre persistente hd mais
de trés semanas, além de inapetente,
com radiografia de tdérax apresentan-
do infiltrado pulmonar mantido apéds
tratamento adequado para pneumonia
adquirida na comunidade, deve ser tra-
tada com esquema contra a tuberculose,
composto por trés drogas (esquema | ou
esquema triplice): rifampicina, isoniazida
e pirazinamida. As tres drogas por dois
meses e 0s quatro meses finais com as
duas primeiras drogas. Se levarmos em
consideragdo o esquema de pontuagdo
do Ministério da Sautde, também estd
indicado iniciar o tratamento com esque-
ma triplice, ja que o nimero de pontos
alcancou quarenta. Hoje, apds andlise
de vérios trabalhos que estudaram este
sistema de pontuagdo, pode-se afirmar
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que com 35 pontos, o diagndstico de
tuberculose é muito provavel. Os mes-
mos critérios e esquema de tratamento

se aplicam as criangas HIV positivas.

40. Resposta correta: E

A = 8,40%
B = 8,27%
C = 55,60%
D = 2,54%
E = 25,06%

Comentdrios: A questdo descreve um
recém-nascido com quadro de ictericia
colestatica (coluria) associada a vémitos
e perda de peso. O grande dado para o
diagnédstico da origem desta condi¢do
moérbida é a presenca de substancia
redutora (um agtcar) na urina. A pri-
meira hipdtese diagndstica neste caso
é galactosemia. A galactosemia é uma
doenca autossdmica recessiva com
uma incidéncia aproximada de um caso
para cada 60.000 nascidos vivos. A for-
ma mais grave e comum de galactosemia
decorre da deficiéncia da galactose-
1-fosfato-uridil-transferase. Diante da
deficiéncia desta enzima, uma das vias
metabdlicas de transformacdo da ga-
lactose (um dos monoglicidios decorren-
tes da digestdo da lactose presente no
leite) em glicose fica inibida e a galactose
se acumula no organismo. Os pacientes
ndo tratados apresentardo catarata,
cirrose hepdtica e lesdo renal. A ga-
lactose em excesso é filtrada e aparece
na urina como uma substancia redutora.
O tratamento consiste na exclusdo do
leite e de outros produtos que conte-
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nham lactose da dieta, substituindo-os
por férmula a base de soja.

41. Resposta correta: C

A =1,65%
B = 5,60%
C = 54,45%
D = 29,64%
E = 8,52%

Comentdrios: O quadro descrito é
da sindrome da desmielinizacio osmé-
tica (também chamada de mielindlise
pontina), que ocorre no tratamento da
hiponatremia, principalmente quando
ha elevacdo do sédio sérico mais que
20mEq/l em 24 horas ou o valor excede
140mEq/I nas primeiras 24 horas. Por isso,
na correcdo da hiponatremia, o sédio
nao deve elevar mais que 12mEq/|/24h.
O quadro aparece apds alguns dias, com
a diminui¢do da consciéncia, disartria,
disfagia, paraplegia e quadriplegia, con-
vulsdes e coma. Os osméides idiogénicos
sdo liberados quando ha hipernatremia
e o edema cerebral ocorre quando hd
correcdo deste distdrbio.

42. Resposta correta: A

A = 63,61%
B = 10,56%
C = 5,85%
D = 7,89%
E = 12,09%

Comentdrios: A sindrome de Turner
é uma das principais causas de baixa
estatura em meninas, apresentando
estigmas caracteristicos como pesco¢o
alado, baixa implantagdo de cabelos e
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de orelhas, e hipertelorismo mamario.
A baixa estatura é o principal sinal
clinico, sendo que a desaceleragcdo do
crescimento se inicia na fase escolar e
se torna evidente na adolescéncia.

O cariétipo por bandeamento GTG deve
ser solicitado em pacientes com baixa
estatura, mesmo que ndo apresentem
outras caracteristicas da sindrome (ca-
riétipo 45,X) assim como um ultrasom
pélvico para avaliagdo da existéncia ou
ndo de ovarios.

43. Resposta correta: C

A = 10,94%
B = 0,38%
C = 85,37%
D = 2,42%
E = 0,89%

Comentarios: Cerca de 20-50%
dos recém-nascidos com encefalopatia
hipéxico-isquémica apresentardo con-
vulsées no periodo neonatal nas pri-
meiras 6-24h apds a lesdo inicial. Sob o
ponto de vista da apresentacao clinica,
as crises convulsivas associadas a este
tipo de encefalopatia podem ser sutis,
ténicas ou clénicas multifocais. Cada
crise convulsiva pode estar associada
ao aumento da taxa metabdlica cerebral
amplificando a lesdo hipdxico-isquémica
e, desta forma, o tratamento com drogas
anticonvulsivantes costuma estar indica-
do, particularmente no caso de crises
prolongadas e recorrentes. A estratégia
tradicional para o tratamento inclui o
uso de uma droga na fase aguda que
possa ser utilizada posteriormente como
droga de manutengdo. Neste sentido, o
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fenobarbital é a droga mais utilizada no
tratamento inicial. A dose inicial é de
20mg/kg infundida em 10-15 minutos
por via venosa. Caso as convulsGes per-
sistam, doses adicionais de 5mg/kg po-
dem ser administradas até que um total
de 40mg/kg seja atingido. O uso de doses
maiores é controverso considerando-se
o risco de depressdo cardiorrespiratoria.
As convulsdes relacionadas a encefalo-
patia hipéxico-isquémica costumam ser
de dificil controle e frequentemente é
necessaria a administra¢do concomitante
de multiplos anticonvulsivantes para
atingir o controle clinico.

44. Resposta correta: C

A = 2,54%
B = 4,07%
C = 47,84%
D=27,61%
E = 17,94%

Comentarios: Os sinais e sintomas de
alarme no dengue sdo: dor abdominal
intensa e continua, vomitos persistentes,
hepatomegalia dolorosa, hipotensdo arte-
rial, pressdo arterial convergente, hipoter-
mia e sudorese, taquicardia (FC> 100bpm
em repouso), lipotimia e cianose.

O paciente se encontrava normotérmi-
co, taquicdrdico, vomitando e com dor
abdominal, a opgdo correta.

45. Resposta correta: D

A =7,76%
B = 0,25%
C=16,67%
D = 73,54%
E = 1,78%
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Comentdrios: A auséncia de febre,
os olhos fechados durante os episédios,
a auséncia de liberacdo esfincteriana e
a histéria familiar negativa de epilepsia
sdo dados que enfraquecem a possi-
bilidade de crises epilépticas. Mesmo
assim, poder-se-ia pensar em solicitar
um eletroencefalograma. Porém, a
informagdo-chave de que os episddios
paroxisticos sdo sempre desencadea-
dos quando a crianga é censurada por
alguma travessura sugere fortemente o
diagndstico de episddios de perda de
folego, os quais podem ser ciandticos
(o caso da crianga) ou palidos. Desse
modo, a op¢do correta é a letra D.

46. Resposta correta: A

A = 68,70%
B = 1,53%
C = 26,97%
D = 1,53%
E = 1,27%

Comentdrios: A oxiuriase ou entero-
biase é causada por um verme cosmo-
polita (Enterobius vermiculares) encontrado
em todas as latitudes e longitudes do
globo terrestre por sua peculiar forma de
transmissdo e infestacdo. Ele se desen-
volve no intestino grosso humano e as
fémeas com os abdomens cheios de ovos
infestantes saem pelo orificio anal, sdo
ressecadas pelo ar ambiental e rompem
o abdome liberando estes ovos junto
aos corpos dos hospedeiros. A migra-
¢do através do dnus e a movimentagdo
perineal provoca incomodos e pruridos.
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Na crianga pequena gera mal-dormir, agi-
tagdo e nas meninas é comum a migracao
para a vulva e vagina com consequente
vulvovaginites. Estes ovos sdo muito
resistentes a desidratacdo e podem se
manter vidveis por varias semanas den-
tro do ambiente habitado pelo homem.
O ciclo é muito simples: o ovo deglutido
inteiro sofre todas as transformacdes até
a vida adulta dentro do sistema digestivo
sem necessidade de ocupar outros 6rgdos
ou sistemas, e chegam a maturidade no
intestino grosso, onde permanecem
no apéndice e cecum.

47. Resposta correta: C

A = 12,60%
B = 4,07%

C = 52,54%
D = 17,43%
E = 13,36%

Comentdrios: Os pacientes com
anorexia nervosa (AN) além de restrin-
girem a ingestdo caldrica através da
dieta, utilizam dois outros recursos para
aumentar a perda de peso: vomitos in-
duzidos e uso de laxativos/diuréticos.
O achado mais grave é a hipopotassemia
associado a morte subita.

O vomitador perde potéssio e cloro,
causando uma alcalose metabdlica hi-
poclorémica e hipopotassemia.

Outro disturbio hidro-eletrolitico ocorre
nos pacientes que ingerem muita dgua:
hiponatremia grave e edema cerebral.
A hiponatremia pode ocorrer também
pela desidratagdo hipotonica (uso de
laxativos e diuréticos).
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48. Resposta correta: B

A = 29,64%
B = 49,49%
C = 14,12%
D = 2,93%
E = 3,82%

Comentdrios: A descricio das man-
chas hipocrémicas, distribuidas no
tronco e partes proximais dos membros,
é um forte indicio do diagndstico de
esclerose tuberosa. Ademais, as crises
epilépticas precoces e a insuficiéncia car-
dfaca secunddria a um nédulo intraca-
vitario, provavelmente um rabdomioma,
tornam a opgdo B (esclerose tuberosa)
o diagndstico mais provavel.

49. Resposta correta: E

A =0,51%
B = 4,07%
C =0,38%
D = 8,40%
E = 86,64%

Comentdrios: Adolescente de 12
anos e previamente higida, sio dados
epidemioldgicos que apontam o Strepto-
coccus pneumoniae como agente etioldgico
freqiientemente, causador de pneumonia
nesta situacdo.

50. Resposta correta: E

A = 0,64%
B = 40,84%
C = 3,56%
D = 5,98%
E = 48,98%
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Comentdrios: A Unica medida que
se justifica no caso em questdo é a
orientagdo dos familiares quanto aos
sinais e sintomas da doenca, jd que se
trata de uma escola da rede municipal
que atende criangas na faixa de quatro
a seis anos ja imunizadas contra o
Haemophilus influenzae. A quimioprofilaxia
para meningite por Haemophilus influenzae
s6 é recomendada para crianca menor
de dois anos de idade, nio vacinada,
cujo contato com o caso indice, tenha
excedido 20 horas em uma semana.

Comentario dos Casos.
(questies dissertativas)

Questao 1

ITEM A - Os seguintes achados foram
aceitos como evidéncias adicionais de
abuso sexual: marcas de mordedura
no pescoco, na boca, na genitdlia, ou
na coxa; equimoses NO pescogo; erite-
ma, escoriagdes, ou purpura na boca;
laceracdes novas ou cicatrizadas no
himen; lacera¢des perianais; lacera¢oes
na parede vaginal; sangramento vaginal
ou retal; anus dilatado; presenca de sé-
men na vagina; condiloma acuminado.
Retraimento e desconforto emocional
ndo foi aceito.

ITEM B - Achados laboratoriais que
sugerem o diagnéstico de abuso sexual:
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VDRL positivo; teste anti-HIV positivo na
crianga e negativo na mde; teste de gra-
videz positivo; deteccdo de Trichomonas
vaginalis; cultura positiva para Gonococcus
ou Chlamydia; teste positivo para an-
ticorpos anti-HBV; deteccdo de pélos
masculinos na regido genital.

ITEM C - Uma dose Unica ceftriaxona
125 mg IM é atualmente o esquema
de primeira escolha no tratamento da
gonorréia em adolescentes.

ITEM D - O pediatra estd obrigado
a notificar o Conselho Tutelar da sua
suspeita de abuso sexual.

ITEM E - A principal indicacdo da inter-
nacdo é a protegdo inicial da adolescen-
te. Com base nas informacdes contidas
no enunciado, a possibilidade de doenca
inflamatdria pélvica ainda é remota e
requer exames adicionais, enquanto
a protecdo da paciente é fundamental e
prioritaria.

Questido 2

ITEM A - A principal hipétese diagnds-
tica para um recém-nascido com um
quadro de acometimento multissistémico
como o descrito no enunciado é infec¢do
congénita. Muito embora as infec¢des
congénitas, quando sintomaticas, apre-
sentem um quadro muito superponivel, a
presenca de calcificagGes intracranianas
periventriculares, como as visualizadas

na tomografia, é muito sugestiva de
citomegalia congénita.
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ITEM B - A complementagdo do diagnés-
tico deve ser realizada com o isolamento
do virus na urina ou na saliva, através
de cultura, em amostras colhidas nas
primeiras duas a trés semanas de vida.
Como estes recém-nascidos costumam
ter uma carga viral elevada, a cultura
freqlientemente se torna positiva apos
um a trés dias de incubagdo. A detec¢do
de DNA do citomegalovirus na urina e
no soro do recém-nascido, através de
reacdo de cadeia de polimerase, é ou-
tra técnica que pode ser usada para a
confirmagdo diagndstica. Outros testes
indicados incluem hemograma, avalia-
¢do liqudrica, oftalmoscopia indireta e
avaliacdo auditiva. Testes sorolégicos,
apesar de frequentemente solicitados,
sdo pouco Uteis e de dificil interpretacdo.
Os testes IgM tém baixa sensibilidade e
sdo na maior parte das vezes negativos,
o que ndo exclui a doenga. Além disso,
o aumento progressivo do titulo dos
testes IgG ndo auxilia no diagnéstico de
infeccdo congénita, uma vez que a cito-
megalia pode ser adquirida no periodo
poés-natal imediato, elevando o titulo
dos testes quantitativos na auséncia de
infeccdo congénita.

ITEM C - O tratamento dos recém-nasci-
dos com citomegalia congénita continua
controverso, mas deve ser considerado
em alguns casos. Aqueles pacientes
com quadro de sepse viral (como o
descrito no enunciado), pneumonia,
trombocitopenia grave ou persistente e
coriorretinite com risco de comprome-
timento visual parecem se beneficiar a
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curto prazo. Pode ainda haver beneficio
a longo prazo para os pacientes com
microcefalia e acometimento auditivo. O
tratamento deve ser realizado utilizando-
se o ganciclovir por via venosa na dose
de 6 mg/kg por seis semanas.

ITEM D - Dentre as miltiplas com-
plicacbes a longo prazo das infecgoes
congénitas em geral e da infeccdo pelo
citomegalovirus em particular podem-se
citar: retardo do desenvolvimento neu-
ropsicomotor, epilepsia, déficits neuro-
|6gicos focais, microcefalia, hidrocefalia,
cegueira e surdez, que é a sequela mais
comum da infecgdo congénita pelo ci-
tomegalovirus.

Questdo S5

ITEM A
Banho imediato apés o parto, para
remogdo de sangue e secregdes.

- Aspiragdo delicada das secre¢Ges das
vias aéreas do recém-nascido, evitando
traumatismo das mucosas.

Iniciar ainda na sala de parto (ou
nas primeiras duas horas de vida)
zidovudina(AZT) oral.

- Contra indicar aleitamento materno pres-
crevendo férmula lactea apropriada.

- Vacinar com BCG-ID e a vacina contra
hepatite B (de preferéncia nas primei-
ras 12 horas de vida).

ITEM B
- Suspender a zidovudina (AZT) e iniciar
profilaxia contra pneumonia por Pneu-
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mocystis jirovecii, com sulfametoxazol-
trimetoprim trés vezes por semana.

- Aplicar a segunda dose da vacina
contra hepatite B se, ainda ndo houver
sido aplicada.

Aspectos especiais do atendimento
O acompanhamento dessas criangas
deve ser mensal ou bimensal nos pri-
meiros 6 meses e trimestral a partir
do 2° semestre de vida. Em todas as
consultas registrar o peso, a altura e
os perimetros, em especial o perimetro
cefalico. A avalia¢do sistemdtica de seu
crescimento e desenvolvimento é extre-
mamente importante visto que as crian-
cas infectadas podem, ja nos primeiros
meses de vida, apresentar dificuldade de
ganho de peso. Recomenda-se, desse
modo, a vigildncia mais amidde para
esses casos e a instituicdo precoce de
suporte nutricional, mesmo antes da
definicdo do diagnéstico.

Devido a possibilidade de ocorréncia

de anemia no recém-nascido em uso

de AZT, recomenda-se a realizacdo de
hemograma completa da crianga no
inicio do tratamento com AZT, e apés

6 e 12 semanas.

Questdo 4

A pneumonia adquirida na comunidade
tem quadro clinico inicial, na maioria
das vezes, com coriza, tosse e febre que
evolui para dispnéia em torno de 48
horas, variando o grau de desconforto
respiratério. A crianga da questdo tem
FR aumentada, porém sem tiragem,
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mas apresenta dois sinais de perigo ou
gravidade: ndo consegue ingerir liqui-
dos e vomita tudo que lhe é oferecido.
Segundo as normas do Ministério da
satide para controle e tratamento das
infecgOes respiratdrias agudas, a crianga
deve ser referida a um hospital. O agente
etiolégico principal nessa faixa etdria e
com este quadro clinico e radioldgico é
o Streptococcus pneumonige. Se o tratamen-
to fosse ambulatorial, o antibiético de
escolha seria a amoxicilina. Como terd
que se submeter a internagdo e provavel
acesso venoso, a primeira opg¢do é a peni-
cilina cristalina, a ndo ser que exames ou
mudanca no quadro evolutivo apresen-
tem outro agente etioldgico. Apds 48 a
72 horas de tratamento, caso o pacien-
te ndo melhore ou piore, a conduta é
colher novas culturas e radiografar.
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Uma das hipdteses para ndo apresentar
melhora é a presenca de derrame pleural.
Caso se confirme o derrame pleural,
como foi o caso, avaliar a necessidade
de pun¢ao pleural e drenagem. O liquido
pleural devera ser submetido a cultura,
solicitagdo de pH, glicose, LDH, Gram e
outros recursos disponiveis. A penicilina
deve ser mantida, ja que o agente etio-
|6gico principal das pneumonias adquiri-
das na comunidade com derrame pleural
também é o Streptococcus pneumoniae.
Reavaliar novamente ap6s 48 a 72 horas,
ou antes, caso haja piora. Se a radio-
grafia ndo apresentasse derrame pleural,
deveria se pensar em outros agentes
como o Haemophilus influenzae ou ger-
mes das pneumonias atipicas, como
o Mycoplasma pneumoniae e a Chlamydia
pneumoniae.
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NOTA IMPORTANTE

AS GESTANTES E NUTRIZES PRECISAM SER INFORMADAS QUE O LEITE MATERNO E O IDEAL PARA O LACTENTE, CONSTITUINDO-SE A MELHOR
NUTRICAO E PROTEGAO PARA ESTAS CRIANCAS. A MAE DEVE SER ORIENTADA QUANTO A IMPORTANCIA DE UMA DIETA EQUILIBRADA NESTE PERIODO
E QUANTO A MANEIRA DE SE PREPARAR PARA O ALEITAMENTO AO SEIO ATE OS DOIS ANOS DE IDADE DA CRIANGA OU MAIS. O USO DE MAMADEIRAS,
BICOS E CHUPETAS DEVE SER DESENCORAJADO, POIS PODE TRAZER EFEITOS NEGATIVOS SOBRE O ALEITAMENTO NATURAL. A MAE DEVE SER
PREVENIDA QUANTO A DIFICULDADE DE VOLTAR A AMAMENTAR SEU FILHO UMA VEZ ABANDONADO O ALEITAMENTO AO SEIO. ANTES DE SER
RECOMENDADO O USO DE UM SUBSTITUTO DO LEITE MATERNO, DEVEM SER CONSIDERADAS AS CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES E O CUSTO ENVOLVIDO.
A MAE DEVE ESTAR CIENTE DAS IMPLICAGOES ECONOMICAS E SOCIAIS DO NAO ALEITAMENTO AO SEIO - PARA UM RECEM-NASCIDO ALIMENTADO
EXCLUSIVAMENTE COM MAMADEIRA SERA NECESSARIA MAIS DE UMA LATA POR SEMANA. DEVE-SE LEMBRAR A MAE QUE O LEITE MATERNO NAO E
SOMENTE O MELHOR, MAS TAMBEM O MAIS ECONOMICO ALIMENTO PARA O LACTENTE. CASO VENHA A SER TOMADA A DECISAO DE INTRODUZIR A
ALIMENTAGAO POR MAMADEIRA E IMPORTANTE QUE SEJAM FORNECIDAS INSTRUGOES SOBRE OS METODOS CORRETOS DE PREPARO COM HIGIENE
RESSALTANDO-SE QUE O USO DE MAMADEIRA E AGUA NAO FERVIDAS E DILUIGAO INCORRETA PODEM CAUSAR DOENGAS, OMS - CODIGO INTERNACIONAL
DE COMERCIALIZAGAO DE SUBSTITUTOS DO LEITE MATERNO. WHA 34:22, MAIO DE 1981. PORTARIA N° 2.051 — MS, DE 08 DE NOVEMBRO DE 2001,
RESOLUGAO N° 222 - ANVISA - MS DE 05 DE AGOSTO DE 2002 E LEI 11.265/06 DE 04.01.2006 - PRESIDENCIA DA REPUBLICA - REGULAMENTA A
COMERCIALIZACAO DE ALIMENTOS PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA E TAMBEM A DE PRODUTOS DE PUERICULTURA CORRELATOS.

Publicacdo destinada exclusivamente ao profissional de satde. EU.OE/OL
Impresso no Brasil
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