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Caros colegas,

concurso do TEP vem se firmando ao longo dos tltimos
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 2009.

Cordialmente,

Dr. Hélcio Villaga Simdes
Coordenador da CEXTEP 2007-2009
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Pré-escolar de quatro anos é levado
a servico médico com quadro de
febre, palidez, dor 6ssea e tosse seca
iniciado ha 15 dias. Exame fisico: esta-
do geral comprometido, taquidispneico,
linfonodomegalias cervicais, submandibu-
lares e supraclaviculares, ingurgitamento
jugular bilateral. Exames complementares:
hemograma: leucécitos 300.000/mm?
com 80% de células imaturas, Hb: 6,0g/dl,
plaquetas: 10.000/mm?®. Radiografia de
térax: alargamento do mediastino. Neste
caso estd indicado o tratamento emer-
gencial da:
(A) anemia
(B) trombocitopenia
(C) sepse bacteriana
(D) insuficiéncia cardfaca congestiva
(E) compressdo da veia cava superior
Adolescente de 16 anos procurou
a unidade de salide com queixa de
secrecdo vaginal fétida, fina, escas-
sa, de cor acinzentada e aderente a
parede vaginal. A paciente tem atividade
sexual sem protecdo hd um ano. O diag-
néstico mais provavel é:
(A) candidiase
(B) trichomoniase
(C) vaginose bacteriana
(D) leucorreia gonocécica
(E) Chlamydia trachomatis

Adolescente de 12 anos joga futebol
todos os dias. Ha dois anos apre-
senta dor no joelho direito. Exame
fisico: dor a palpagdo na tuberosi-
dade anterior da tibia, com aumento de
volume. O diagnéstico provavel é:
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A) fibromialgia

B) osteocondrose

C) doenca de Sever

D) doenga de Osgood- Schlatter

(
(
(
(
(E) doenca de Legg-Calvé-Perthes

Lactente de seis meses, residente em
um grande centro urbano, é levada
por sua mde a um pronto-socorro,
com histéria de ter caido do berco ao

tentar pular por cima da grade. A menina

apresentava hematoma em tronco e fratura

em metafise proximal da tibia esquerda.

A conduta indicada, além dos cuidados

referentes as lesdes, inclui:

(A) denunciar a mae a autoridade poli-
cial

(B) orientar a mae para que aumente a
grade do berco

(C) notificar ao conselho tutelar suspeita
de maus-tratos

(D) alertar a mae para que fique mais
atenta contra acidentes

(E) encaminhé-la para exame de corpo
de delito com médico legista

Escolar de nove anos, sexo feminino,
é levada ao pediatra devido a quadro
de dor abdominal esporddica, men-
sal que a faz ausentar-se da escola.
A dor é referida na regiao periumbilical e
dura poucas horas. Ndo surge durante o
sono, ndo se relaciona com alimentagéo,
atividade fisica ou posi¢do, e cede espon-
taneamente. A histéria pregressa revela
cdlicas nos primeiros meses de vida, sem
outros comemorativos. Seu pediatra ja
solicitou parasitoldgico de fezes, pesqui-
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sa de sangue oculto nas fezes, pesquisa
de elementos anormais e sedimento de
urina, urinocultura, hemograma e VHS,
além de radiografia e ultrassonografia de
abdome, todos normais. O exame fisico
é normal. A hipdtese diagnéstica mais
provavel é:

(A) intolerdncia a lactose

(B) diverticulo de Meckel

(C) enxaqueca abdominal

(D) doenca inflamatéria intestinal

(E) dor abdominal recorrente funcional

Lactente de cinco meses, em alei-
tamento materno exclusivo, deu
entrada no servico de pronto-aten-
dimento com quadro de lesdes
papuloeritematosas difusas pelo corpo
e edema periorbitario e labial. A mae
relata que esse quadro se iniciou cer-
ca de dez minutos apés oferecer leite
de vaca a crianga. Exame fisico: ativa,
hidratada, boa perfusdo capilar, placas
papuloeritematosas difusas, pdlpebras,
orelhas e ldbios edemaciados, dispneia
leve com sibilancia, bulhas ritmicas e
normofonéticas, abdome sem alteragdes.
Neste caso, indica-se:
(A) corticoide IV
(B) adrenalina IM
(C) lavagem géstrica
(D) carvdo ativado VO
(E) anti-histaminico VO

Pré-escolar de trés anos apresenta
comportamento repetitivo e este-
reotipado, tal como balanceio do
corpo, ndo dirige o olhar para o

examinador e, por vezes, se joga ao chdo.

Os pais relatam que o filho tem crises

frequentes de agressividade, ndo aceita

brincar com outras criangas e ainda ndo

fala frases nem expressa verbalmente

0 que estd acontecendo. Exame fisico:

macrocefalia com o restante do exame

neuroldgico normal. Avaliacdo audio-

métrica, caridtipo e exame de imagens

sem alteragGes. A hipdtese diagnéstica

inicial e a conduta adequada sdo, res-

pectivamente:

(A) déficit de comunica¢do - reavaliar
apos seis meses

(B) autismo - iniciar imediatamente
tratamento medicamentoso

(C) retardo mental - encaminhar para
escola de ensino especial

(D) autismo - encaminhar para terapia
comportamental intensiva

(E) déficit de comunicagdo - encaminhar
para tratamento fonoaudioldgico

Gestante primigesta com 28 semanas

de idade gestacional foi admitida na

maternidade em periodo expulsivo

com histéria de fortes contracdes
uterinas ha trés horas. Houve ruptura es-
pontanea das membranas por ocasido do
exame admissional, evoluindo para parto
normal. O recém-nascido pesou 1.180
gramas e seu indice de Apgar foi 4 e 6.
Necessitou de ventilagdo mecanica devido
a doenca de membrana hialina e recebeu
uma dose de surfactante exégeno com uma
hora de vida. Evoluiu com pneumotérax,
pneumonia e ébito no 10° dia de vida.
De acordo com a definicdo da causa
basica de ébito recomendada pela Classi-

TEP - Comentado
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ficacdo Internacional de Doengas-CID - 10,
a causa bdsica desse 6bito foi:

(A) pneumonia

(B) pneumotdrax

(C) prematuridade

(D) asfixia neonatal

(E) doenca de membrana hialina

Recém-nascido a termo, parto normal,
pesando 3.600g. Exame fisico: nor-
mal. Os exames pré-natais indicaram
infec¢do em atividade pelo citomega-

lovirus no final da gestacdo. A recomen-

dagdo em relacdo a alimentagdo é:

(A) indicar aleitamento materno em re-
gime de livre demanda

(B) contraindicar a amamentagdo e pres-
crever formula lactea

(C) contraindicar a amamentagdo e pres-
crever férmula lactea e aciclovir

(D) indicar aleitamento materno com lei-
te ordenhado apds congelamento

(E) indicar aleitamento materno com lei-
te ordenhado apés pasteurizagdo

Pré-escolar de cinco anos é le-

vado ao posto de satde para

aplicacdo das doses de refor-

¢o das vacinas recomendadas

para a idade pelo Ministério da Sadtde.

A maie informa ao médico que seu filho

é portador de asma, fazendo uso conti-

nuo de corticoide inalatério hd 30 dias.

A conduta em relagdo as imunizagdes
indicadas é:

(A) aplicar a triplice viral, substituindo

a triplice bacteriana pela vacina
acelular
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(B) aplicar a triplice viral e a triplice
bacteriana sem nenhuma precaucao
adicional

(C) aplicar apenas a triplice bacteriana,
postergando a triplice viral até que
o corticoide deixe de ser utilizado

(D) aplicar a triplice viral e a triplice
bacteriana, recomendando a suspen-
sdo do corticoide, por um periodo
de 15 dias

(E) substituir a triplice bacteriana pela
vacina acelular, postergando a tripli-
ce viral até que o corticoide deixe de
ser utilizado

Pré-escolar de quatro anos, por-
tador de leucemia linfoblastica
aguda, estd internado para indu-
¢do de remissdo na enfermaria
de pediatria de um hospital de grande
porte. Durante a internagdo, outro pa-
ciente, internado na mesma enfermaria,
apresenta quadro de doenca exantemdtica
compativel com catapora. A conduta in-
dicada, neste momento, para o paciente
com leucemia é administrar:
(A) vacina contra catapora
(B) imunoglobulina especifica
(C) aciclovir por uma semana
(D) vacina e imunoglobulina especifica
(E) vacina e aciclovir por uma semana

Escolar de nove anos é leva-
do a atendimento médico
devido a quadro de febre per-
sistente hd quatro semanas.
Os pais informam que o menino j4
foi levado vérias vezes ao médico, sem
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esclarecimento do diagndstico e que,
em duas ocasiGes, foram prescritos an-
tibidticos que ndo modificaram o curso
da doenca. Informam ainda que, apesar
da febre, o paciente mantém bom estado
geral. Exame fisico: figado palpdvel a
5cm do rebordo costal direito, restante
sem alteragdes. Hemograma: leucécitos:
75.000/mm?® com 87% de eosinéfilos.
A principal hipétese diagnéstica é:

(A) toxocarfase

(B) ascaridiase

(C) enterobfase

(D) metaplasia mieloide

(E) leucemia eosinofilica

Escolar de oito anos é levado
a consulta de emergéncia de-
vido a quadro de febre alta
(39-39,5°C) e dor de garganta
hd quatro dias. Os pais informam que
o paciente vem recebendo azitromici-
na ha 48 horas sem melhora. Exame
fisico: exsudato purulento sobre as
amigdalas, hiperemia de pilar anterior,
petéquias em palato, linfadenomegalia
generalizada e ponta de baco palpavel.
A principal hipdtese diagndstica e a
conduta indicada nesse momento sio,
respectivamente:
(A) mononucleose infecciosa - suspender
azitromicina
(B) difteria - iniciar soro antidiftérico e
manter azitromicina
(C) amigdalite estreptocdcica - manter azi-
tromicina e reavaliar em 48 horas
(D) difteria - iniciar soro antidiftérico e
substituir azitromicina por eritromi-
cina

(E) amigdalite estreptocdcica - suspen-
der azitromicina e aplicar dose tnica
de penicilina benzatina

Prematuro com 36 semanas de
idade gestacional, PIG, apresenta,
aos sete dias de vida, quadro de
ictericia e exantema petequial.
Exame fisico: ictérico 3+/4 até zona Ill de
Kramer, petéquias em tronco e membros
inferiores, figado palpavel a 4cm do re-
bordo costal direito, baco palpavel a 2cm
do rebordo costal esquerdo, leucocoria
e sopro sistdlico de 4+/6 infraclavicular.
Diante deste quadro, a principal hipdtese
diagnéstica é:
(A) galactosemia
(B) sifilis neonatal
(C) rubéola congénita
(D) atresia de vias biliares
(E) purpura imunoldgica congénita

Recém-nascido a termo, apds 30
segundos de assisténcia adequa-
da na sala de parto, evolui com
respiragdo regular, FC: 110bpm e

cianose generalizada (central e periférica).

A conduta, neste momento, serd indicar:

(A) estimulo tatil

(B) oxigénio inalatério

(C) intubagdo traqueal

(D) administragdo de naloxona

(E) ventilagdo com baldo e mascara

Adolescente de 17 anos, com 34 se-
manas de gestac¢do, da entrada na
maternidade em trabalho de parto
prematuro. O exame da paciente

TEP - Comentado
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indica febre (38,7°C) e seu hemograma,

colhido a admissio, revela leucocitose, neu-

trofilia e desvio para a esquerda. O obstetra

de plantdo aplica imediatamente uma dose

de penicilina parenteral. A gestante da a

luz, depois de trés horas, um recém-nascido

do sexo feminino em boas condi¢des de

vitalidade e sem nenhuma altera¢do clinica

evidente. A conduta imediata, recomendada

para o recém-nascido, é:

(A) hemograma e hemocultura - obser-
vagdo hospitalar por 48 horas

(B) hemograma e hemocultura - an-
tibioticoterapia com ampicilina e
gentamicina

(C) hemograma, hemocultura e pungao
lombar - observacdo hospitalar por
48 horas

(D) observagdo hospitalar por 48 horas,
sem necessidade de nenhum exame
complementar

(E) hemograma, hemocultura e puncdo
lombar - antibioticoterapia com
ampicilina e gentamicina

Adolescente de 16 anos, HIV
positivo, deu a luz, em parto
domiciliar, um recém-nascido
do sexo masculino em boas
condicdes de vitalidade. No quarto dia
de vida, o recém-nascido foi levado ao
hospital devido a quadro de ictericia.
Durante a consulta, a mae informou que
ndo fezacompanhamento pré-natal e que
nunca usou antirretrovirais. A conduta
adequada neste momento, em relacdo
ao recém-nascido, consiste em:
(A) iniciar zidovudina, aplicar BCG e
vacina contra hepatite B
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(B) iniciar zidovudina, aplicar BCG e
solicitar pesquisa de HbSAg

(C) aplicar BCG e vacina contra hepatite
B, ndo havendo mais indicagdo de
zidovudina

(D) iniciar zidovudina, aplicar vacina
contra hepatite B e postergar a BCG
até obter contagem de linfécitos
T-CD4+

(E) solicitar pesquisa de HbSAg e pos-
tergar a BCG até obter a contagem
de linfécitos TCD4+, ndo havendo
mais indicacdo de zidovudina

Pré-escolar de quatro anos é
atendido na emergéncia com crise
grave de asma. Apds trés doses de
B2-agonista via inalatéria por
spray com espagador a intervalos de
20 minutos e O2, apresenta PFE>70% do
predito, diminuicdo da FR, sem uso da
musculatura acesséria e SatO2 de 96%
em ar ambiente. A conduta seguinte, ade-
quada ao caso, segundo as |V Diretrizes
Brasileiras para o Manejo da Asma, é:
(A) liberar para o domicilio com pres-
cricdo de B2-agonista via inalatéria
(B) manter esquema inicial até PFE>80%
e adicionar corticosteroide via oral
(C) liberar para o domicilio com prescri-
¢do de B2-agonista e corticosteroide
via inalatdria
(D) aumentar os intervalos da aplica¢do
do B2-agonista para cada duas horas
e observar
(E) aumentar os intervalos da aplica-
¢do do B2-agonista para cada duas
horas, prescrever corticosteroide via
oral e observar
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Escolar de oito anos é atendido na
emergéncia com histéria de tos-
se e coriza hd 24 horas, que evo-
luiu para dispneia nas Ultimas seis
horas. Mae relata que a crianga tem asma
controlada, ndo usa corticosteroide inalaté-
rio ou oral e nunca necessitou de interna-
¢ao. Exame fisico: dispneia, tiragem subcos-
tal, FR: 40irpm, FC: 144bpm, SatO2 de
89%, PFE<30%, comunicando-se somente
com frases curtas. Segundo as IV Diretrizes
Brasileiras para o Manejo da Asma, esta
crise pode ser classificada como:
(A) leve
(B) grave
(C) moderada
(D) muito grave
(E) moderada/grave

Escolar de sete anos tem con-
tato por dois dias com tio por-
tador de tuberculose pulmonar
em atividade, logo apds alta de
interna¢do para tratamento de indugdo
de remissdo de leucemia linfobldstica
aguda. Mie relata que a crianga tem
asma controlada, sem crise hd mais de
um ano, nega pneumonia, mantendo o
calendario de vacina¢des do Ministério
da Sadde completo. Exame fisico: FR:
25irpm, murmdrio vesicular universal-
mente distribuido, sem ruidos adventi-
cios. Radiografia de térax: normal. Teste
PPD antes do tratamento de induc¢do:
nio reator, zero mm. A conduta ade-
quada, de acordo com as Il Diretrizes
Brasileiras para Tuberculose, é:
(A) iniciar quimioprofilaxia
(B) iniciar esquema triplice
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(C) observar clinica e radiologicamente

(D) internar para proceder a lavado bron-
coalveolar

(E) repetir teste tuberculinico apds dois
meses, para decidir conduta

7

Escolar de seis anos é interna-
do com suspeita diagndstica
de sindrome de Guillain-Barré.
Apresenta, além do quadro
neuroldgico, tosse seca, irritativa, hd 15
dias, de dia e de noite, ap6s quadro de
faringite. Mae relata que ela apresentou o
mesmo quadro respiratério, que persistiu
por quase um més, cedendo apds uso
de “muito xarope”. Exame fisico: regular
estado geral, eupneico, crepitagbes es-
parsas em bases pulmonares. A conduta
terapéutica para o quadro respiratério é
administrar:
(A) amoxicilina
(B) eritromicina
(C) B2-agonista
(D) anti-histaminico
(E) corticosteroide oral

Pré-escolar de cinco anos, porta-

dor de eczema atdpico, asma, ri-

nite e otite média desde lactente,

apresenta pirose intensa desde o
segundo ano de vida, com dor retroes-
ternal ha seis meses e anemia ferropriva
refratdria a reposi¢ao. Dos trés aos oito
meses de idade, fez uso de omeprazol
e domperidona para tratamento de reflu-
xo gastroesofdgico. A mde suspendeu o
tratamento, mas os sintomas persistem.
O exame indicado neste momento é:

TEP - Comentado
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(A) manometria esofagica

(B) pHmetria por 24 horas

(C) seriografia esofagogastrica

(D) endoscopia esofagogastrica

(E) teste terapéutico com antidcido

7

Pré-escolar de quatro anos é
levado a servico de emergén-
cia com quadro, de inicio ha
algumas horas, de dificuldade
respiratéria intensa, febre alta (40°C),
toxemia, dor de garganta, sialorreia e
estridor. Dada a gravidade do quadro,
o paciente é imediatamente transferido
para a unidade de cuidados intensivos.
Neste local, a conduta imediata, indicada
prioritariamente sobre todas as demais,
consiste em:
(A) obten¢ao de radiografia anteropos-
terior de térax no leito
(B) coleta de amostra de sangue arterial
para avaliacdo gasométrica
(C) administracao de antibidtico de largo
espectro por via intravenosa
(D) expansdo de volume com ringer
lactato através de acesso periférico
(E) realizagdo de intubagdo traqueal
para garantir via aérea permeavel

Lactente portador de insuficiéncia
cardfaca congestiva, controlada
com digital e diurético, apresenta,
ao exame, peso abaixo do percen-
til 3 e, ha dois meses, sua curva de ganho
ponderal mantém inclinagdo descendente.
Faz uso de férmula lactea infantil de se-

guimento e duas refei¢cdes salgadas, além
de papa de frutas e mingau. Sempre aceita
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apenas pequenas quantidades da dieta.

O enriquecimento de sua alimentacdo,

passando a ter 1Kcal por grama de dieta,

deve ser obtido mudando o

perfil de oferta para:

(A) 50% do VET de gorduras

(B) 70% do VET de carboidratos com-
plexos

(C) 25% do VET de proteinas de facil
digestdo

(D) duas vezes a oferta de célcio e ferro
alimentares

(E) duas vezes a ingestdo didria reco-
mendada de vitaminas

No primeiro dia de aleitamento,
o volume estimado de colostro
produzido por uma puérpera em
lactacdo exclusiva ao seio foi de
cerca de 40ml. Seu recém-nascido pesou
3.400g com duas horas de vida e 3.280g
ao final das primeiras 24 horas. No relato
da enfermagem, a crianca esteve calma,
evacuou duas vezes e urinou uma vez
neste perfodo. Com base no exposto, a
conclusdo é que:
(A) o recém-nascido sofreu desidratacdo
leve
(B) os achados deste recém-nascido sdo
compativeis com a normalidade
(C) o recém-nascido deve ser reidratado
idealmente com 4gua filtrada e fer-
vida
(D) neste periodo, o recém-nascido po-
deria ter perdido 10% de seu peso
sem problemas
(E) o recém-nascido necessita de repo-
sicdo com férmula de partida em
copinho descartavel
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Pediatra é chamado ao alojamen-
to conjunto para avaliar, logo
ap6s o nascimento, um recém-
nascido que apresenta grande
salivagdo e engasgos, seguidos de tosse e
apneia. Solicita exame radiografico, mas
este sO serd realizado pela rotina cerca de
oito horas apds o parto. Para ndo expor
a crianga ao jejum, nem prejudicar o
progndstico, o pediatra deve indicar:
(A) seio materno imediatamente
(B) leite materno ordenhado em
copinho
(C) leite ordenhado por sonda oro-
gastrica
(D) hidratagdo venosa com soro
glicosado
(E) agua filtrada e fervida gotejada com
seringa

Numa gravidez gemelar, um dos
fetos apresentava crescimento
intrauterino retardado e sinais de
centralizagdo a dopplerfluxome-
tria na 34* semana. O obstetra prescreveu
betametasona por dois dias e interrompeu
a gestagdo logo apds. O primeiro gemelar
nasceu com 1.150g, ficou sem esforco
respiratério em ar ambiente e seus exa-
mes complementares revelaram: Ht: 67%,
glicemia: 28mg/dl com seis horas de vida.
O segundo gemelar nasceu com 1.800g,
desenvolveu taquipneia com saturagdo
de 88%, que se resolveu com capacete
de O2 a 30%, sendo que seus exames
complementares revelaram: Ht: 58%, gli-
cemia: 48mg/dl com seis horas de vida.
A conduta indicada para o primeiro e o
segundo gemelares é, respectivamente:
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(A) LMO por copinho e seio materno

(B) LMO por sonda orogdstrica e seio
materno

(C) nutrigdo parenteral total e LMO por
sonda orogastrica

(D) nutrigdo parenteral total e nutricdo
parenteral sem lipidios

(E) férmula para prematuro por sonda
orogastrica e seio materno

Adolescente de 14 anos, sexo
feminino, comparece a consulta
com sua mde preocupada por
ndo ter apresentado a menarca.
Nega antecedentes patoldgicos. A menar-
ca materna ocorreu aos 12 anos. Exame
fisico: peso no percentil 50, altura no
percentil 25, velocidade de crescimento:
S5cm/ano. Tanner: M1P1. A hipdtese
diagnéstica é:
(A) sindrome de Turner
(B) puberdade normal
(©
(D) atraso puberal
(E) bulimia

anorexia nervosa

Adolescente de 13 anos, sexo
masculino, estd preocupado
com seu desenvolvimento re-
lacionado aos caracteres sexu-
ais. Exame fisico: obeso, pénis infantil,
testiculo com 4cm?, auséncia de pelos
axilares e pubianos. A hipdtese diag-
ndstica é:
(A) sindrome de Klinefelter
(B) sindrome de Frohlich
(C) sindrome do X fragil
(D) puberdade normal
(E) atraso puberal
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Adolescente de 15 anos, sexo
feminino, comparece a consulta
de rotina. Ndo apresenta queixas
clinicas e o inquérito alimentar
indica ser vegetariana estrita hd trés
anos. Exame fisico: peso no percentil 25,
altura no percentil 50, ciclos menstruais
normais. Tanner: M4P4. Nesse caso, a
paciente deve ser orientada quanto ao
risco de deficiéncia de vitamina:
(A) B12
(B) BT
B
(E

) E

Lactente de trés meses tem apre-
sentado choro frequente, irritabi-
lidade e dificuldade para manter
o sono. Durante a consulta, o
pediatra percebe a dificuldade da mae em
aconchegar a crianga ao colo. O pai do
lactente informa que a esposa estd muito
desinteressada de cuidar do bebé; que,
quando o bebé chora, a made também
chora e, por vezes, fica irritada e agressi-

va. O lactente apresentou exame fisico e

laboratorial sem alteragGes. As hipdteses

diagndsticas iniciais para o lactente e para

a mde sdo, respectivamente:

(A) distarbio de vinculagdo da primeira
infancia e sindrome de inadaptagdo
puerperal

(B) desenvolvimento afetivo adequado e
sindrome de inadaptagdo puerperal

(C) distdrbio de vincula¢do da primeira
infancia e depressio materna

(D) desenvolvimento afetivo adequado e
psicose puerperal

(E) autismo e psicose puerperal
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Escolar de seis anos, sexo mascu-
lino, é levado a consulta devido
a quadro de claudica¢do. Mae
relata que seu filho apresentou
episédio de resfriado ha 10 dias e que ndo
notou nenhuma outra anormalidade. Exa-
me fisico: afebril, bom estado geral, dor e
limitagao de movimentos do quadril direito.
A hipdtese diagndstica mais provével é:
(A) doenca de Legg-Calvé-Perthes
) artrite reumatoide juvenil
C) epifisidlise do quadril
) sinovite transitdria
) artrite séptica

(B
(
(D
(E

Adolescente de 12 anos, sexo
33 masculino, portador de estenose
adrtica congeénita leve, vai ser
submetido a procedimento den-
tdrio invasivo. Neste caso, estd indicada
a profilaxia com:
(A) sulfametoxazol-trimetoprim
(B) ciprofloxacina
(C) azitromicina
(D) eritromicina
(E) amoxicilina

Pré-escolar de trés anos apresen-
ta febre por cinco dias, acom-
panhada de fraqueza, mal-estar,
dor de garganta, lacrimejamento,

eritema das conjuntivas e linfadenopatia

cervical e pré-auricular. O provavel agente

etiolégico desse quadro clinico é:

(A) virus herpes simples tipo 1

(B) Streptococcus pyogenes

(C) virus de Epstein-Barr

(D) Bartonella henselae

(E) adenovirus do tipo 3
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Escolar de oito anos queixou-se
de inchagdo dos olhos e urina
de cor escura. A mde observou
reducdo do débito urindrio a
partir do segundo dia de doenga. No
quarto dia, foi levado a emergéncia apds
crise epiléptica tonico-cl6nica prolonga-
da. Exame fisico: inconsciente, afebril, FC:
104bpm, FR: 24irpm, PA: 148/96mmHg,
RCR2T e auséncia de hepatoespleno-
megalia. O tratamento farmacoldgico
imediato consiste nas seguintes classes
de medicamentos:
(A) anti-hipertensivos - anticonvulsi-
vantes
(B) cardiotonicos - anticonvulsivantes
(C) esteroides - anti-hipertensivos
(D) cardiotonicos - diuréticos
(E) esteroides - diuréticos

Lactente de 22 meses apresentou
crise convulsiva ténico-clonica
generalizada, que durou trés
minutos. Logo apds a crise, o
paciente ficou sonolento, mas, 30 mi-
nutos depois, ndo apresentava mais
nenhuma anormalidade. A mae relatou
coriza e tosse hd um dia. Exame fisico:
t.ax: 39,2°C, FC: 110bpm, FR: 30irpm,
PA: 84/48mmHg, eritema acentuado da
orofaringe, auséncia de rigidez de nuca
ou déficits neurolégicos focais. A conduta
apropriada é:
(A) orientar os pais acerca da benigni-
dade do quadro
(B) prescrever fenobarbital como profi-
latico
(C) realizar pun¢do lombar e hemocul-
tura
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(D) internar para observagdo rigorosa
(E) prescrever antibidtico intravenoso

Adolescente de 12 anos, sexo
masculino, é encaminhado para
avaliagdo de hipertensdo ar-
terial. Os pais relatam que a
hipertensdo foi detectada ha trés meses.
O paciente vem apresentando cefaleia,
palpitagdes, tontura e dor abdominal.
Houve um Unico episédio de vomito.
Os pais descrevem um bom apetite,
mas o adolescente perdeu trés quilos
nesse periodo. Nesta manha, apresentou
episédio stbito de perda de consciéncia
enquanto jogava futebol. Exame fisico
(uma hora apds o episdédio): letdrgico,
t.ax: 37°C, FC: 124bpm, FR: 20irpm, PA:
192/124mmHg, estertores crepitantes
nas bases pulmonares e hepatomegalia
moderada. Este quadro sugere:
(A) aldosteronismo primario
(B) sindrome de Cushing
(C) coarctagao da aorta
(D) hipertireoidismo
(E) feocromocitoma

Escolar de nove anos, sexo femi-
nino, apresenta queixa de baixa
estatura. A estatura é de 123cm
(percentil 5) e seu alvo genético
situa-se no percentil 50. Exame fisico:
bécio difuso, nodular, firme e indolor
a palpagdo. Exames complementares:
hemograma, eletrdlitos séricos, funcGes
hepatica e renal normais; idade dssea
de 6,5 anos; TSH: 8,5mUl/ml (normal
0,6-6,3); T4: 9,0pg/dl (normal 6,4-13,3);
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T4 livre: 1,1ng/dl (normal 0,7-1,7); anti-
corpo antiperoxidade positivo; anticorpo
antireoglobulina negativo. O diagnéstico
mais provavel é:

(A) hipotireoidismo congénito

(B) baixa estatura familiar

(C) disgenesia tireoidiana

(D) doenga de Graves

(E) tireoidite linfocitica

Adolescente de 12 anos, sexo
feminino, é trazida a consulta
por apresentar dificuldade para
andar hd dois dias. Mde refere
que a adolescente apresentou quadro
de “gripe” hd seis dias, com febre baixa,
coriza e tosse leve, tendo usado sinto-
mdticos. Exame fisico: dor a palpa¢do
das panturrilhas, moderada dificuldade
para deambular sem apoio. Exames
complementares: creatinoquinase (CK)
e desidrogenase lactica (LDH) discreta-
mente aumentadas. A principal hipétese
diagndstica é:
(A) doenga mista do tecido conjuntivo
(B) lipus eritematoso sistémico
(C) dermatomiosite juvenil
(D) esclerose sistémica
(E) miosite pds-viral

Adolescente de 12 anos, sexo
feminino, apresentou febre, que
durou seis dias, associada a
artralgia em punhos e coluna
cervical. O quadro articular evoluiu com
edema e dor em joelhos, progredindo para

limitagdo dolorosa de tornozelos no decor-
rer de duas semanas. Foi medicada com
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analgésicos, persistindo a dor, claudica¢do
e limitagdo intermitente para deambulagdo
e atividades diarias. No momento do exame
fisico, estava afebril e, além da artrite, foi
observado sopro sistélico em foco mitral
de 3+/6, FC: 120bpm. Negava histéria pre-
gressa de amigdalite. Exames complemen-
tares: EAS: normal, VHS: 58mm/1* hora,
proteina C reativa: 15,8mg/dl, hemograma:
Hb: 10,3g/dl, leucdcitos: 18.400/mm?
(segmentados: 88,9%, linfécitos: 6,8%),
plaquetas: 415.000/mm?®, antiestreptolisina
O:1.220Ul/dl; hemocultura: negativa, cul-
tura de orofaringe: negativa; ECG: normal.
Considerando a hipétese diagnéstica de
febre reumdtica, pode-se afirmar que:
(A) o diagndstico de febre reumdtica se
impd&e apesar da auséncia de evidén-
cia de estreptococcia prévia
(B) o diagnéstico de febre reumdtica é
improvavel pela auséncia de evidéncia
de estreptococcia prévia
(C) o diagnéstico de febre reumatica
somente podera ser confirmado apds
o ecocardiograma
(D) o paciente preenche os critérios para
o diagndstico de febre reumatica
(E) ndo ha critérios para o diagnéstico
de febre reumdtica

Lactente de 10 meses é levado
a unidade de saude devido a
quadro de diarreia, com fezes
liquidas, amareladas, vdrias
vezes por dia, anorexia, vomitos e febre
nio aferida, ha trés dias. Exame fisico:
irritado, inquieto, olhos fundos e sinal

da prega com desaparecimento lento,
bebendo avidamente a agua oferecida.
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Considerando as informagdes acima e as

recomendac¢des do Ministério da Salde,

o diagnéstico e a conduta corretos neste

caso sdo, respectivamente:

(A) desidratagdo grave - iniciar hidra-
tacdo venosa e, se apds 4-6 horas
ainda estiver desidratado, indicar
hospitalizagdo

(B) desidratagdo - liberar com prescrigao
de sais de reidratacdo oral, alimen-
tacdo habitual e oferta de liquidos
abundante

(C) desidratagao - iniciar hidratagdo com
sais de reidratacdo oral na unidade
de emergéncia

(D) desidratagdo - internar e iniciar
hidratacdo com sais de reidratacdo
oral

(E) desidratagdo grave - internar e iniciar
hidratagao venosa

Lactente de quatro meses apre-
sentou febre, irritabilidade e
choro frequente apds infecgdo
respiratdria alta. A otoscopia
revelou hiperemia e abaulamento da
membrana timpdnica esquerda. Foi tra-
tado com amoxicilina por uma semana
com melhora clinica. Nas duas consultas
subsequentes, a membrana permanecia
opaca com bolhas de ar visiveis na secre-
¢do do ouvido médio. Na consulta de oito
meses, ainda se observavam as mesmas
alteracdes. O diagndstico provavel é:
(A) efusdo persistente do ouvido médio
(B) otomastoidite subaguda
(C) otite colesteatomatosa
(D) otoesclerose cronica
(E) otite média aguda
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O exame de VDRL realizado
numa puérpera revelou positivi-
dade de 1/2. O mesmo exame,
realizado no final do terceiro
trimestre de gestacdo, havia sido negativo,
como foi negativo no sangue do corddo
do nascituro. A conduta adequada para
o recém-nascido é:
(A) alta sem tratamento para acompa-
nhamento ambulatorial
(B) suspender o aleitamento e tratar
somente a puérpera
(C) ndo tratar e repetir o exame apoés
trés meses
(D) tratar com penicilina cristalina por
dez dias
(E) aplicar dose unica de penicilina
procaina

Lactente de oito meses apresen-
tou diarreia sanguinolenta desde
que foi alimentado aos quatro
meses com férmula ldctea de
partida. Ocorreram trés episédios de diar-
reia aguda nesse periodo e todos levaram
a desidratagdo grave, com hiponatremia
inferior a 125mEq/|, hipocalemia inferior
a 2mEq/|, hipocloremia inferior a 90mEq/|
e alcalose metabdlica grave. Diante deste
quadro, além de intolerancia a proteina
do leite de vaca, devera ser investigado,
nos proximos episédios agudos:
(A) intolerancia cruzada de proteinas
heterélogas
(B) aspecto histopatoldgico da mucosa
intestinal
(C) concentragdo de eletrdlitos no suor
(D) perda fecal de cloreto
(E) imunidade celular
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A mae de um recém-nascido de
sete dias, parto normal apds
38 semanas de gestacdo, Apgar
8/9, AIG, observou reducdo dos
movimentos da face do seu filho. Exame
fisico: sinais vitais normais, pupilas com
4mm de didmetro e reativas a luz, movi-
mentos extraoculares integros, auséncia
de ptose palpebral, fundoscopia normal
e sulcos nasolabiais praticamente simé-
tricos. Quando a crian¢a chora, a face
se torna assimétrica e a boca desvia
claramente para a direita. O diagndstico
mais provavel é:
(A) auséncia do musculo depressor do
angulo da boca
(B) neuropatia inflamatéria do trigé-
meo
(C) paralisia facial traumatica
(D) paralisia facial de Bell
(E) sindrome de Mobius

Escolar de oito anos, sexo
masculino, é levado a con-
sulta pedidtrica de rotina.
Exame fisico: peso: 35kg
(percentil 95), estatura: 128cm (per-
centil 50), t. ax: 36,1°C, FC: 92bpm,
FR: 18irpm, PA: 114/76mmHg. A aferi-
¢do da pressao arterial em duas outras
ocasides fornece valores praticamente
idénticos. Consultando a tabela abaixo,
pode-se afirmar que sua condi¢do clinica
é caracterizada como:
(A) hipertensdo estdgio 1
(B) hipertensdo estagio 2
(C) hipertensdo grave
(D) pré-hipertensao
(E) normotensdo

Tabela da questdo 46

Niveis da PA sistélica e diastélica para meninos de 8 anos
Percentil PA sistdlica PA diastdlica

da PA Percentil da estatura Percentil da estatura
5 |110[25(50|75|{90|95| 5 (10| 25|50 (|75|90 |95
50 94 195 (97|99 [100|102|102| 56 | 57 | 58 | 59 | 60 | 60 | 61
90 107 (109|110 (112114 (115116 71 | 72 | 72 |73 | 74 | 75 | 76
95 11121114 (116|118 (119120 75 | 76 | 77 | 78 | 79 | 79 | 80
99 119(120(122(123(125(127(127| 83 | 84 | 85| 86 | 87 | 87 | 88
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Pré-escolar de cinco anos, sexo
feminino, apresentou febre de
38,1°C, letargia, cefaleia, ataxia e,
no quarto dia, entrou em coma.
Apresentou episédio de resfriado comum
duas semanas antes. Tomografia computa-
dorizada de cranio sem contraste: normal.
Pun¢do lombar: pressdo de abertura de
22cmH,0; celularidade: 78/mm?® com 96%
de linfomononucleares; proteina: 75mg/dl;
glicose: 64mg/dl. Hemograma: Ht: 35,4%,
Hb: 12g/dl, leucécitos: 10.400/mm?
(0-3-0-0-2-38-40-15-2); plaquetas:
432.000/mm?. Ressondncia magnética
de crénio: mdltiplas areas de sinal hipe-
rintenso em T2, captag¢do de contraste
na substdncia branca subcortical nos
dois hemisférios cerebrais e aumento da
intensidade do sinal nos ntcleos da base.
O tratamento de escolha é:
(A) metilprednisolona - 30 mg/kg/dia
durante 3 a 5 dias
(B) claritromicina - 15 mg/kg/dia du-
rante 10 dias
(C) ceftriaxona - 100 mg/kg/dia durante
14 dias
(D) ganciclovir - 5 mg/kg/dia durante
21 dias
(E) aciclovir - 30 mg/kg/dia durante
21 dias

Médico é chamado, com sua
equipe, a realizar, no hospital
publico em que trabalha, aborto
em adolescente gravida vitima
de estupro. O médico se recusa a atuar
no caso por motivos religiosos e indica

a equipe de outro colega, que aceita
a incumbéncia e a realiza. O chefe do
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Servico de Ginecologia e Obstetricia ndo
concorda com os fatos, critica ambos
os médicos e os denuncia ao Conselho
Regional de Medicina. Do ponto de vista
do Cédigo de Etica Médica, é correto
afirmar que:

(A) errou o médico da primeira equipe,
que teria a obrigacdo de realizar o
aborto, ja que fora convocado, era
funcionario do hospital e a lei assim
o permite

(B) agiu corretamente o chefe do servico
de Ginecologia e Obstetricia, j& que
o aborto ndo encontra respaldo no
Cédigo de Etica Médica

(C) errou o médico que realizou o aborto,
ja que ndo deveria ter substituido o
colega escalado para tal trabalho

(D) errou o chefe do servico de Gineco-
logia e Obstetricia, j4 que ambos os
médicos agiram corretamente

(E) errou o chefe do servico de Gine-
cologia e Obstetricia ao incluir na
dendincia ambos os médicos

Pediatra prescreveu para lacten-

te de 18 meses medicamento

intercrise para asma persistente

leve. Apés uma semana de uso,
a crianca apresentou crise moderada
de asma, permanecendo internada por
48 horas no pronto-socorro. Os pais
denunciaram o médico na delegacia de
policia local, pois leram na internet que
este farmaco somente é liberado para
criangas apds os quatro anos de idade,
informagdo corroborada por Resolucdo
da ANVISA. O médico alegou, em sua
defesa, que tem experiéncia com o me-
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dicamento nesta faixa etdria, nio tendo

observado efeitos adversos importantes,

e que a internagdo ndo ocorreu devido

ao seu uso. Mostrou ainda, com docu-

mentagdo pertinente, que, no Canada

e nos EUA, o mesmo medicamento é

liberado a partir dos 18 meses de idade.

Levando em consideragdo o Cédigo de

Etica Médica (CEM), o pediatra:

(A) transgrediu o CEM, ja que deveria
ter alertado aos pais que prescrevera
um medicamento seguro, mas que,
no Brasil, ainda ndo era liberado
para esta faixa etaria

(B) transgrediu o CEM ja que no Brasil
a faixa minima de uso do farmaco
é de quatro anos, ndo importando,
neste caso, a faixa de liberagdo de
outros paises

(C) agiu corretamente, ja que o médico
pode realizar qualquer procedi-
mento, desde que esteja capacitado
para tal e assuma a responsabilidade
pelo ato

(D) agiu corretamente, pois apresentou
respaldo cientifico de dois paises
credenciados pelas suas pesquisas
e publicagdes sobre o tema

(E) agiu corretamente, ja que asma
persistente necessita de tratamento
intercrise e s6 este fato justifica o
uso do medicamento prescrito
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Lactente de seis meses tem diag-
nostico firmado de cardiopatia
congénita complexa, devendo
aguardar cerca de um més por

cirurgia. Além dos pais, residem com a

crianga dois irmdos, um com seis anos

e outro com 10 anos. Com relagdo a

prevencdo da infecgdo pelo virus influenza

com a vacina especifica, a melhor con-
duta é vacinar:

(A) o lactente com duas doses da vacina:
uma dose agora e outra com interva-
lo de um més, mantendo uma dose
anual; para seu irmdo de seis anos,
uma dose agora e uma dose anual;
para o irmdo de 10 anos, somente
uma dose agora

(B) o lactente e o irmdo de seis anos
com duas doses da vacina: uma dose
agora e outra com intervalo de um
més, mantendo ambos com uma dose
anual; para o irmdo de 10 anos, uma
dose agora e uma anual

(C) o lactente com duas doses da va-
cina: uma dose agora e outra com
intervalo de um més, mantendo uma
dose anual; os outros dois irmios
deverdo receber uma dose agora e
uma dose anual

(D) o lactente com uma dose agora e
uma dose anual da vacina; para os
irmdos, somente uma dose agora

(E) os trés irmdos com uma dose agora
e uma dose anual da vacina
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Questao 1

Adolescente, 16 anos, sexo feminino pro-
cura sistema de salide por apresentar dor
abdominal e distria hd trés dias. Anam-
nese: relagdes sexuais sem preservativos,
dltima menstruagdo ha 10 dias. Exame
fisico: febril (39°C), prostrada, abdémen
doloroso a palpacdo, principalmente em
hipogéstrio esquerdo. Exame pélvico: des-
carga vaginal mucopurulenta, sensibilidade
ao exame da cérvix e do colo uterino.
ITEM A - Cite a principal hipétese diag-
ndstica, justificando-a sucintamente
ITEM B - Cite 4 exames complemen-
tares indispensdveis para a completa
investigacdo do caso

ITEM C - Cite a droga ou a associa-
¢do de droga (s) indicada (s) para o
tratamento

Questao 2

Ao avaliar a alimentagdo de um pré-escolar
de dois anos o Pediatra ouviu a seguinte
histéria quanto a introdugdo de alimentos:
Foi amamentado ao seio materno exclusi-
vamente até o terceiro més de vida quando
foi introduzido suco de frutas frescas. No
quarto més uma refeicio de mingau de
leite de vaca com cereais ou uma papa
de frutas. No quinto més, no almogo, foi
introduzida a primeira sopa de legumes
na qual a carne era cozida e retirada. No
sexto més uma segunda refeicdo salgada
com molho de carne passou a ser ofere-
cida com a recomendagdo de que todas
as refeigdes tivessem horarios rigidos. No
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sétimo més foi introduzido feijao, ocasido
em que o aleitamento foi totalmente sus-
penso e substituido por duas mamadeiras
de leite de vaca engrossado ao despertar e
ao dormir a noite, com a recomendacdo
de ndo dar nada de madrugada para “nédo
acostumar mal”. Aos 12 meses a maioria
das refei¢des salgadas era a da familia em
pequenos pedac¢os ou liquidificadas. Na
época da consulta a crian¢a recebia um
desjejum de achocolatados com biscoitos,
duas refeicdes de sal (que ela recusava
parcialmente) melhorando a aceitagdo
quando eram liquidificadas e acompa-
nhadas de refrigerantes. No lanche da
tarde se inclufam queijos “petit suisse”,
mingaus de cereais, biscoitos salgados ou
recheados, batatas fritas industrializadas
e refrigerantes.

ITEM A - A luz dos dez passos da ali-
mentac¢do saudavel adotada pela OMS
e pelo Departamento de Nutrologia da
SBP cite o principal erro identificado na
conduta até os seis meses

ITEM B - Cite quatro erros entre os
seis e doze meses

ITEM C - E atualmente tres erros ali-
mentares mais importantes

Questdo 5

Lactente de 13 meses, morador de Jodo
Pessoa, é levado ao posto de salide para
consulta devido a quadro de febre e tosse
que se iniciou had dois dias. Durante a
consulta, o médico verifica que as ultimas
vacinas foram aplicadas aos quatro meses
e que desde entdo ndo hd registro da apli-
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cagdo de nenhuma vacina. Quando ques-
tionada sobre os motivos que a levaram
a interromper as imunizag¢Ges de seu filho,
a mae informa que ficou muito preocu-
pada apds a aplicacdo das vacinas dos
quatro meses, pois naquela ocasiao o lac-
tente apresentou febre muito alta. A mae
informa ainda que estd novamente gravi-
da, com oito semanas de gestacdo, e que
ja iniciou 0 acompanhamento pré-natal.
Ao examinar o paciente vocé identifica
um lactente em bom estado geral, afebril,
com desnutri¢do leve, FR de 32 irpm,
roncos difusos a ausculta pulmonar e sem
cicatriz vacinal no brago direito.

ITEM A - Indique as vacinas que deverdo
ser aplicadas neste momento de acordo
com o Programa Nacional de Imuniza-
¢oes do Ministério da Sadde

ITEM B - Dentre as vacinas indicadas
pelo Programa Nacional de Imunizag&es
para o primeiro ano de vida, indique
aquela que estd contraindicada nesse
momento. Justifique sucintamente.

ITEM C - Cite a vacina que deveria ser
acrescentada ao esquema caso o menor e
sua familia fossem moradores da Regido
Centro-Oeste. Justifique sucintamente.

ITEM D - Considerando o calendario
vacinal recomendado pela Sociedade
Brasileira de Pediatria, cite as outras
vacinas que estariam indicadas para este
paciente neste momento.

Questdo 4

Lactente de nove meses é admitido na
emergéncia depois de dois dias de vomi-
tos e diarréia intensos, sem histéria de
febre. Exame fisico: letdrgico, mucosas
secas, turgor de pele diminuido, pulsos
finos e fracamente palpaveis, extremida-
des frias, tempo de enchimento capilar
de quatro segundos; FC: 175 bpm, FR:
60 irpm, PA: 60/30 mm Hg. As vias aé-
reas estdo pérvias, é administrado O2 a
100% e iniciada reposi¢do volémica com
solu¢do cristaléde em infusdo rapida.
Apds uma hora, e ja tendo recebido trés
infusGes de cristaldide, associa-se infusdo
venosa de epinefrina, mas subitamente
apresenta parada cardiorrespiratéria,
irreversivel, sendo constatado o ébito.
Preencha o item VI da declara¢do de ébi-
to desse paciente segundo o Manual de Ins-
tru¢des para o Preenchimento da Declara-
¢do de Obito, do Ministério da Satde

Questio 4 - item VI da Declaragdo de Obito

49 CAUSAS DA MORTE
PARTE |

Anote somente

Doenca ou estado mérbido que causou a

um diagndstico por linha

diretamente a morte

CAUSAS ANTECEDENTES
Estados mérbidos que produziram a causa b

devido ou com conseqiiéncia de

acima registrada, sendo a dltima a
causa bdsica

devido ou como conseqiiéncia de

devido ou como conseqiiéncia de
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Respostes: das
Questoes 14 50

1. Resposta correta: E

A=11,21%
B = 10,83%
C=12,22%
D = 18,26%
E = 47,36%

Comentarios: A sindrome da veia cava
superior decorre de qualquer condicdo
que leve a obstrucdo do fluxo sanguineo
através da cava. A obstrugdo pode ser
causada pela invasdo ou compressdo da
veia por processos morbidos adjacentes
que envolvam o pulmao direito, linfo-
nodos ou outras estruturas do medias-
tino. Conforme o fluxo através da cava
se torna progressivamente obstruido,
ocorre o desenvolvimento de circulacdo
colateral, permitindo o estabelecimento
de vias alternativas de retorno venoso
para o atrio direito. Entretanto, nos
pacientes com processos tumorais de
rapido crescimento, os sinais e sintomas
de sindrome da cava superior podem se
desenvolver em semanas ou meses, pois
o rapido aumento da massa tumoral
impede o desenvolvimento a tempo de
fluxo colateral. Nesses casos, o ede-
ma intersticial em cabeca e pescoco,
por aumento da pressdo hidrostatica
capilar, pode obstruir a luz das vias
aéreas superiores comprometendo a
ventilagdo pulmonar e manifestando-se
sob a forma de taquidispnéia, estridor,
tosse, disfonia e disfagia. Além disso, o
edema cerebral decorrente do aumento
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da pressdo venosa central pode levar a
isquemia, herniacdo cerebral e morte.
De acordo com um dos sistemas de
avaliacdo de gravidade para a sindrome
da veia cava superior, um paciente como
o da questdo, que apresente um grau
de obstrucdo das vias aéreas suficiente
para provocar taquidispnéia, deve ser
considerado como pertencendo a cate-
goria 4, que inclui os casos com risco
de vida imediato, e deve ser tratado de
forma emergencial.

2. Resposta correta: C

A = 3,02%
B = 41,94%
C = 28,21%
D = 9,19%

E =17,63%

Comentdrios: A vaginose bacteria-

na é decorrente do sinergismo entre a
Gardnerella vaginalis e outros anaerébios,
causando corrimento vaginal homogéneo
branco-acinzentado e com odor fétido.
O diagnéstico é confirmado com exame
a fresco ou corado pelo Gram e o tra-
tamento ¢é realizado com metronidazol,
tinidazol, secnidazol ou tianfenicol.
A trichomonfase é o principal agente das
vulvovaginites e deve ser investigada, ja
que o corrimento é amarelado ou acin-
zentado, as vezes com odor fétido em
fungdo de muitas vezes ocorrer conta-
minagdo por Gardnerella vaginalis.

3. Resposta correta: D

A = 0,76%
B = 35,52%
C =3,78%
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D = 51,76%
E = 8,06%

Comentarios: A doenca de Osgood-
Schlatter é uma apofisite de tracdo
(atualmente j4 se pensa que possa ser
uma microfratura de estresse) da tubero-
sidade anterior da tibia, local de insercao
dos tendGes patelares e do quadriceps.
E a causa mais comum de dor nos jo-
elhos em criancas e adolescentes, quase
sempre associada a pratica esportiva e
é geralmente benigna. O exame fisico
pode revelar aumento de volume local
e as vezes, hiperemia ou edema.

O tratamento sintomdtico consiste de
gelo local, repouso e eventualmente,

imobilizacdo e fisioterapia.

4. Resposta correta: C

A = 0,88%
B = 0,63%
C = 92,95%
D=1,51%
E = 4,03%

Comentarios: Um lactente de seis
meses ndo tem habilidade motora
para pular a grade de um berco.
A histéria materna incompativel com
o desenvolvimento motor da crianca,
corroborada pelo tipo de fratura, em
metafise 6ssea, deve levantar a suspeita
de maus-tratos. A conduta segundo o
Estatuto da Crianca e do Adolescente
é a notificacdo ao Conselho Tutelar da
suspeita levantada, o que ndo depen-
de de exame de corpo de delito com
médico legista. Nao cabe portanto, a
hipdtese de acidente.
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5. Resposta correta: E

A = 0,38%
B = 2,14%
C=11,21%
D = 0,88%
E - 85,26%

Comentarios: A dor abdominal é um
dos sintomas mais freqlientes e de mais
dificil diagnéstico por abrigar tanto do-
encas graves e agudas quanto doencas
psicossomaticas e de ocorréncia cronica.
O carater benigno é destacado pelo
fato de ndo comprometer fisicamente o
paciente, ndo interferir com o seu cresci-
mento e desenvolvimento somdtico, ndo
ter nenhuma evidencia de doenga por
exames especializados e ndo interferir
com o sono.

6. Resposta correta: B

A = 34,76%
B = 50,63%
C = 0,25%
D = 0,00%
E = 14,36%

Comentarios: A adrenalina é o me-
dicamento de escolha no tratamento
agudo da anafilaxia. Um lactente de
5 meses que jd apresenta edemas perifé-
ricos e possivelmente edema de mucosa
bronquica encontra-se num estado,
cuja evolugdo, sugere que em breve es-
tard em grave dificuldade respiratdria.
As outras medidas sugeridas pelas res-
postas podem ter acdo complementar,
mas neste momento a melhor escolha é
a adrenalina por via intramuscular.
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7. Resposta correta: D

A = 0,63%
B = 12,34%
C = 1,64%
D = 83,75%
E = 1,64%

Comentdrios: A triade de atraso da
linguagem, dificuldades de interacdo
social e movimentos estereotipados é
tipica de autismo. Irritabilidade e crises
de agressividade sdo frequentes quando
a rotina da crianga autista é alterada.
O achado isolado de macrocefalia tam-
bém é comum. As melhores evidéncias
sugerem que a crianga autista se benefi-
cia de terapia comportamental intensiva
iniciada precocemente.

8. Resposta correta: C

A = 1826%
B = 1,89%
C = 62,34%
D = 1,89%
E = 15,62%

Comentdrios: A causa bdsica de

morte constitui-se no aspecto mais im-
portante das estatisticas de mortalidade.
A mesma pode ser definida como a do-
enca ou lesdo que iniciou a sucessdo de
eventos mérbidos que levou diretamente
a morte.
No caso em tela, com os dados apresen-
tados e frentes as alternativas propostas,
a causa bdsica do ébito foi a prematu-
ridade e a prevencdo basica estaria no
pré-natal (prevencdo do trabalho de
parto prematuro).
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Nao é raro ocorrerem erros na decla-
racdo da causa basica de ébito, pois
muitos médicos ndo preenchem de ma-
neira correta o atestado de 6bito, que
prejudica sobre maneira as politicas de
satde publica do Pars.

9. Resposta correta: A

A = 88,29%
B =3,15%
C =2,14%
D = 0,88%
E = 5,54%

Comentdrios: A amamentagdo é per-

mitida e encorajada no caso de recém
nascidos a termo filho de mées soropo-
sitivas para o citomegalovirus. InfeccGes
sintomaticas ou seqielas tardias ndo
tem sido observadas nos lactentes que
nascem a_termo, provavelmente pela
passagem de anticorpos maternos especi-
ficos transferidos de forma passiva para
o recém nascido, protegendo o mesmo
contra a doenca sistémica.
Em recém nascidos de mdes soronega-
tivas para o CMV que soroconvergem
durante a lactagdo e em recém nascidos
prematuros com concentragGes baixas de
anticorpos maternos transferidos por via
transplacentdria contra o CMV, a ama-
mentagdo estaria contra indicada pois
os mesmos podem desenvolver doen¢a
sintomdtica com seqielas por adquirirem
o CMV através o leite humano.

10. Resposta correta: B
A =157%
B =77,58%
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C = 4,28%
D = 3,15%
E =9,19%

Comentadrios: As vacinas produzidas
com agentes vivos atenuados, como
a triplice viral, sdo formalmente con-
traindicadas para imunodeprimidos e
gravidas. Desta forma, o uso de corti-
céide oral em dose imunossupressora
(22mg/kg/dia de prednisona ou dose
equivalente de outro corticéide) con-
traindica a aplicacdo da triplice viral.
Entretanto, no caso em questdo, o
paciente ndo pode ser considerado imu-
nodeprimido uma vez que estd em uso
de corticoide inalatério. Assim sendo,
ndo esta contraindicada a aplicacdo da
triplice viral para este paciente. Da mes-
ma forma, a triplice bacteriana pode ser
aplicada sem qualquer cuidado adicional,
pois ndo esta presente nenhum fator que
contraindique o seu uso.

11. Resposta correta: B

A = 2,27%
B = 78,84%
C = 2,90%
D = 15,24%
E = 0,76%

Comentdrios: A catapora costuma ser
uma doenga extremamente grave nos imu-
nodeprimidos, particularmente naqueles
que tém comprometimento da imunidade
celular. Em contactantes susceptiveis de
varicela, a conduta recomendada é a
aplicagdo da vacina contra o varicela-
zoster até cinco dias, de preferéncia até
o terceiro dia, apds a exposi¢do. Como
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esta vacina é composta de virus vivo
atenuado, seu uso em imunodeprimi-
dos estd formalmente contraindicado.
Assim sendo, para proteger pacientes
imunodeprimidos como o da questdo,
a profilaxia pés-exposicdo se faz com a
imunoglobulina especifica (varicela-zoster
imunoglobulina) que deve ser aplicada
até o quarto dia apds a exposigdo.

12. Resposta correta: A

A = 67,76%
B =1,76%
C =0,76%
D = 1,89%
E = 27,83%

Comentarios: A principal hipdtese
diagndstica a ser considerada num pa-
ciente com febre de origem indetermi-
nada e visceromegalia, acompanhadas
de eosinofilia tdo intensa quanto a do
paciente em questdo, é a toxocariase.
A toxocariase, também conhecida como
larva migrans visceral, é uma doenca
causada pela infecgdo pelo Toxocara canis
ou, menos frequentemente, pelo Toxocara
catis. A infeccdo pode ser subclinica ou
se apresentar com uma forma ocular ou
visceral, como a do caso em questdo.
O diagnéstico definitivo requer a iden-
tificacdo da larva em bidpsia de tecido,
entretanto isto raramente é necessario na
pratica clinica. Na presenca de quadro
clinico-laboratorial sugestivo, a confir-
magdo diagndstica pode ser feita através
de um teste ELISA de alta sensibilidade
e especificidade. O tratamento, quando
necessario, consiste na administra¢do
oral de mebendazol ou albendazol.
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13. Resposta correta: A

A = 78,09%
B = 0,63%
C=3,15%
D = 3,90%
E = 14,23%

Comentarios: O diagndstico diferen-
cial das faringoamigdalites pultaceas
incluem tanto a classica doenca estrepto-
céccica, como, pelo menos, duas doencas
virais, a mononucleose infecciosa causa-
da, na maioria dos casos, pelo virus de
Epstein-Barr e a febre faringoconjuntival
causada pelo adenovirus. A presenca de
linfadenomegalia generalizada, hepatoes-
plenomegalia, aparecimento de exantema
maculopapular apés a administragdo de
ampicilina ou amoxicilina e um padrdo
de linfocitose com numerosos linfécitos
atfpicos no hemograma é altamente
sugestiva de mononucleose infecciosa.
Na febre faringoconjuntival, como o
préprio nome sugere, é evidente o com-
prometimento ocular. Na difteria, a febre
em geral é baixa, apesar do grande com-
prometimento do estado geral, e ndo ha
pus nas amigdalas. Nesta enfermidade,
a caracteristica principal é a presenca de
uma membrana acinzentada na orofa-
ringe decorrente de necrose da mucosa
pela acdo da toxina bacteriana.

14. Resposta correta: C

A = 3,78%
B = 16,88%
C = 70,40%
D = 2,77%
E = 6,05%
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Comentdrios: A principal hipétese
a ser considerada diante de um recém-
nascido prematuro, PIG, com ictericia,
visceromegalia, exantema petequial e
leucocoria é a possibilidade de infec-
¢do congénita. A presenca de sopro
sistélico infraclavicular, compativel com
o diagndstico de persisténcia do canal
arterial, é muito sugestivo de sindrome
da rubéola congénita, infec¢do congénita
que se caracteriza pela triade composta
por surdez, catarata (responsavel pela
leucocoria) e cardiopatia congénita.
As cardiopatias mais encontradas na
rubéola congénita incluem a persisténcia
do canal arterial e a estenose de artéria
pulmonar. Dentre as outras doengas cita-
das nas demais op¢des, muito embora a
galactosemia possa cursar com colestase
e catarata, ndo ha comprometimento
cardiaco nesta moléstia.

15. Resposta correta: B

A =327%
B =77,71%
C = 1,89%
D=1,13%
E =1599%

Comentdrios: Aquele recém-nascido
que, ap6s as medidas iniciais de assis-
téncia na sala de parto, mantém cianose
generalizada, mas tem respiragdo efetiva
e frequéncia cardiaca acima de 100bpm,
tem indicag¢do da administragdo de oxi-
génio inalatério. Se, apds 30 segundos
de oxigenoterapia, a cianose generalizada
persistir, estard indicada ventilacdo por
pressdo positiva com baldo autoinflavel
e mdscara.
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16. Resposta correta: A

A = 36,78%
B = 22,80%
C = 6,55%
D = 9,57%
E = 24,18%

Comentdrios: A questdo indaga sobre
a profilaxia intraparto contra a infec¢do
estreptocéccica. Cerca de 1% da prole de
mulheres colonizadas, no final da gesta-
¢do, pelo estreptococo do grupo B terdo
infecgdo estreptocdccica no perfodo neo-
natal. A infeccdo estreptocdccica neonatal
costuma se apresentar precocemente sob
a forma de doenca pulmonar grave, com
risco de evolugdo fulminante. No caso
descrito na questdo, muito embora ndo
esteja documentada a colonizagdo da
mde, estd indicada a profilaxia intraparto
devido a presenca de dois fatores de ris-
co, trabalho de parto prematuro e febre
materna. Desta forma, o médico optou,
corretamente, pela administragdo de dose
de ataque de penicilina, droga de escolha
para a profilaxia intraparto, e teria aplica-
da nova dose de 4/4h até o nascimento
da crianga. Apds o nascimento, como o
recém-nascido estd assintomdtico, a con-
duta indicada, nas criangas com menos
de 35 semanas de idade gestacional ao
nascimento, é a coleta de hemograma,
hemocultura e a observagdo clinica por
48 horas. Nao hd necessidade inicial nem
da administracdo de antibidticos nem da
realizagdo de pungdo lombar.

17. Resposta correta: C
A = 30,35%
B =3,15%
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C=31,11%
D = 21,28%
E = 13,98%

Comentarios: Muito embora a BCG
seja uma vacina constituida de bacté-
rias vivas atenuadas, nio ha contrain-
dicagdo a aplicagdo desta vacina nos
recém-nascidos filhos de maes HIV+,
na verdade, a aplicagdo estd indicada,
ndo devendo ser postergada a me-
nos que haja outras contraindicagdes.
A vacina contra a hepatite B, produzida
por tecnologia de DNA recombinante,
ndo apresenta riscos nem para recém-
nascidos filhos de maes HIV+ nem para
pacientes imunocomprometidos, em
virtude de conter apenas o antigeno de
superficie do virus B. A administracdo
de zidovudina ao recém-nascido, mesmo
quando a profilaxia durante a gestacdo
e intraparto ndo foi realizada, é capaz
de reduzir a transmissdo vertical do HIV
e deve ser iniciada imediatamente apds
o parto, de preferéncia ainda na sala de
parto. Entretanto, ndo ha qualquer evi-
déncia de que a utilizagdo da zidovudina
depois de 48 horas de vida da crianca
tenha efeito benéfico e portanto, nessa
situacdo, esta droga ndo estd indicada,
muito embora possa ser administrada
a critério do médico responsavel pela
assisténcia ao paciente.

18. Resposta correta: D

A = 18,89%
B =7,81%
C=18,51%
D = 17,00%
E = 37,53%
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Comentdrios: Segundo o algoritmo
que versa sobre o tratamento da crise
de asma da crianga no pronto-socorro
contido nas IV Diretrizes Brasileiras
para o Manejo da Asma,“se PFE> 90%
apds o tratamento inicial, doses adicio-
nais ndo sdo necessdrias”. A seguir, o
consenso refere: “iniciar corticosterdide
se o paciente é cortico-dependente ou
ndo apresentar uma boa resposta ao
tratamento inicial com B2-agonista
(spray ou nebuliza¢do).” O paciente em
questdo, apresentou uma boa resposta.
Segue o algoritmo das diretrizes brasi-
leiras: reavaliacdo da FR, FC, ausculta,
uso da musculatura acesséria, dispnéia,
Sat O2. O quadro seguinte mostra que
se houver BOA RESPOSTA: PFE > 70%
do predito, diminuicdo da FR e FC.
Ausculta: sibilos raros ou ausentes,
musculatura acesséria: sem uso; dispnéia
minima ou ausente, Sat 02> 95% em
ar ambiente (é o nosso paciente), au-
mentar intervalos das nebuliza¢des para
cada duas horas e observar no minimo
por uma hora. Essas considera¢des sdo
compativeis com a NOSSA RESPOSTA:
aumentar os intervalos da aplicagdo
do PB2-agonista para cada duas horas
e observar.

19. Resposta correta: D

A = 1,64%
B = 60,83%
C = 9,32%
D = 19,14%
E =9,07%

Comentarios: O escolar de oito anos
apresenta freqliéncia respiratéria aumen-
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tada, tiragem subcostal, taquicardia,
comunicando-se somente com frases
curtas. Apresenta, ainda, saturagdo de
menos de 90% e PFE < 30%. Com este
quadro clinico, pode-se afirmar, segun-
do as Diretrizes citadas, que o escolar
apresenta crise de asma muito grave,
necessitando internagdo para tratamento
compativel com o quadro.

20. Resposta correta: A

A = 68,26%
B = 5,16%
C =18,01%
D = 0,76%
E=781%

Comentarios: Trata-se de escolar
imunossuprimido, contato com adulto
portador de tuberculose pulmonar, possi-
velmente bacilifero, e com radiografia de
térax normal e teste tuberculinico Nado
Reator, zero milimetro. As Il Diretrizes
Brasileiras para Tuberculose preconizam
o uso da quimioprofilaxia, independen-
temente do PPD atual, em pelo menos
trés situagdes em imunossuprimidos ou
desnutridos graves: PPD Reator Forte hd
menos de 12 meses (recente), radiografia
de térax compativel com passado de
tuberculose pulmonar sem tratamento
e contato com adulto bacilifero.

21. Resposta correta: B

A = 10,45%
B = 69,27%
C = 6,80%
D = 8,44%
E = 5,04%

TEP - Comentado



Nestlé Nutrition Institute

Sociedade Brasileira de Pediatria

Comentdrios: A pneumonia atipica
tem quadro clinico evolutivo mais arras-
tado, acometendo principalmente esco-
lares e adolescentes com quadro inicial
de tosse seca, febre e dor de garganta
que evolui para tosse irritativa, as vezes
paroxistica, que persiste por mais de
trés semanas. Histéria de outro membro
da familia com a mesma representacdo
clinica, que ndo obteve melhora com
uso de “xaropes” e antibidticos como,
por exemplo, amoxicilina, colabora com
o diagnéstico de pneumonia atipica.
Ao exame fisico, o paciente encontra-se,
geralmente, em bom estado geral, em
eupnéia e com crepitagdes a ausculta.
Miringite bolhosa e sintomas de doen-
¢a neuroldgica como neurite éptica e
sindrome de Guillain-Barré podem estar
presentes. Crepitacdes estdo presentes
na maioria dos casos de infeccdo do
parénquima pulmonar.

O escolar apresenta quadro compativel
com Pneumonia Atipica: Tosse ha pelo
menos 15 dias, irritativa, dia e noite,
com histdria de faringite no inicio do
quadro e de contato com adulto que
teve a mesma evolugdo. Apresenta, ainda,
crepitagdes em bases pulmonares sem
dispnéia. Revisdes da literatura mostram
que criangas que apresentam pneumonia
por Mycoplasma, 97% tém tosse e, no
infcio do quadro, 85% tém febre e 57%
dor de garganta. Crepitagdes pulmonares
estdo presentes em 85% dos doentes.
Sintomas de doenca neuroldégica podem
estar presentes em 7% dos episddios.
A histéria de adulto, adolescente ou
escolar, com o mesmo quadro, auxilia a
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firmar o diagndstico. O tratamento indi-
cado para o tratamento de pneumonia
atipica é o macrolideo (eritromicina).

22. Resposta correta: D

A =227%
B =27,71%
C = 6,30%
D = 62,34%
E = 1,26%

Comentarios: O pré-escolar atépico,
com vdrias manifestagdes clinicas e com
comprometimento esofdgico evidente e
grave é, certamente, portador da esofa-
gite eosinofilica. Para as esofagites gra-
ves, e muito sintomaticas, a endoscopia
esofagogdstrica é mandatéria para a
observacdo da lesdo e coleta de material
de bidpsia e avaliagdo patolégica.

23. Resposta correta: E

A = 0,76%
B = 0,50%
C = 2,90%
D = 0,25%
E = 95,59%

Comentarios: O quadro apresentado
acima é compativel com epiglotite bac-
teriana. Felizmente, ap6s o advento do
uso da vacinagdo anti-heméfilos tipo B
como rotina no calendario obrigatério de
vacinac¢do, iniciada aos 2 meses de idade,
esses quadros dramdticos diminufram
em quase 90% nos paises que adotaram
esta postura. Entretanto, outras bacté-
rias podem, ainda, ocasionar a doenca,
como o Streptococcus pyogenes,Streptococcus
pneumoniae e o Staphylococcus aureus.
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Manter as vias aéreas permedveis com
entuba¢do nasotraqueal é o primeiro
passo, sendo necessario profissional
bem treinado para obter sucesso no
procedimento. Ha os que advogam a
traqueostomia como primeira escolha
dadas as dificuldades de passar o tubo
por epiglote tdo edemaciada.

24. Resposta correta: A

A = 63,85%
B = 16,62%
C = 18,01%
D = 1,39%
E =0,13%

Comentdrios: Pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca desenvolvem des-
nutrigdo protéico-calérica em virtude da
dificuldade de absor¢do e de transporte
circulatério dos nutrientes. Além disto,
costumam ter aumento de volemia e o
que induz a restricdo hidrica e uso de
diuréticos. Para otimizar o aproveitamen-
to energético, sem aumentar a volemia,
a melhor conduta é o enriquecimento
alimentar com gorduras, especialmente
com oleos vegetais. Os acidos graxos
proporcionam ainda um melhor apro-
veitamento metabdlico com menor con-
sumo de oxigénio por caloria produzida,
0 que é uma vantagem a mais para o
paciente cardiopata. Nao devemos nos
esquecer também, que estes pacientes
ao acumularem 4gua no extracelular de
forma intensa e fazerem uso de diuréti-
cos possuem um “turnover” aumentado
de vitaminas hidrossoltveis. Deverdo ser
suplementados com doses mais altas do
que o habitual destas vitaminas.
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25. Resposta correta: B

A = 8,06%
B = 80,60%
C=0,13%
D = 5,54%
E = 5,67%

Comentdrios: O volume do colostro
é muito pequeno, mesmo quando o
recém-nascido tem boa suc¢do ndo hd
possibilidade de que este volume alcance
as necessidades hidricas de um lactente
normal. Ocorre que nos primeiros dias de
vida a economia de dgua é muito grande
em fun¢do do estresse do nascimento,
que libera grandes quantidades de ADH
e ndo hd nem suor nem lagrimas no
recém-nascido. O balanco hidrico é ne-
gativo, mas ndo ocorre sintomas clinicos
em virtude do rearranjo dos liquidos
extracelulares normalmente aumenta-
dos no periodo fetal, em comparacdo
com o que ocorre apds a adaptacdo da
circulagio em paralelo tipo adulto. H4
uma reduc¢do da dgua corporal total que
se manifesta na reducdo do peso dos
primeiros dias.

26. Resposta correta: D

A =3,02%
B = 0,38%
C = 32,12%
D = 64,48%
E = 0,00%

Comentdrios: Nos casos classicos de
malformacdo esofdgica, como atresia, ou
fistula, manter o paciente em jejum §é
fundamental. A tentativa de alimentar um
recém-nascido nestas condi¢des podera
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ser fatal pela pneumonia de aspiragdo.
Portanto a via oral, ou digestiva alta
esta totalmente contra-indicada. Este pa-
ciente ficard em hidrata¢do venosa com
soro glicosado e deverd ser submetido a
nutricdo parenteral total antes, durante
e apds a corregdo cirurgica, caso ela
possa ocorrer ja no nascimento.

27. Resposta correta: C

A =781%
B = 4131%
C = 44,08%
D=1,51%
E = 5,29%

Comentdrios: O primeiro gemelar,
além do extremo baixo peso, é de maior
risco nutricional em fung¢do da hipervisco-
sidade e hipoglicemia. Em fungdo deste
alto risco nutricional devera ser colocado
em nutricdo parenteral imediata, dimi-
nuindo a intensidade da gliconeogenese
que geraria um maior consumo de suas
proteinas viscerais. O segundo gemelar
tem um peso bem melhor, e embora tenha
apresentado alguma dificuldade respira-
téria inicial, esta se resolveu rapidamente
colocando em situa¢do de ter um suporte
nutricional menos invasivo, com sonda
orogdstrica e leite materno ordenhado.
A possibilidade deste é em poucos dias
estar sugando e sendo liberado, uma vez
que o limite para a retirada da sonda
orogdstrica e permissdo para sugar estd
muito préxima. Ele perderd algum peso,
ficando abaixo dos 1800g do nascimento,
mas é provavel que em menos de cinco
dias esteja novamente com os 1800g que
lhe permitirdo sugar.
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28. Resposta correta: D

A = 21,54%
B = 16,50%
C = 0,00%
D = 61,84%
E =0,13%

Comentarios: O atraso puberal em
meninas é caracterizado por auséncia
de telarca apds 13 anos, pubarca aos
14 anos ou menarca apds 16 anos. No
atraso puberal, os pacientes apresentam
velocidade de crescimento diminuida no
periodo que antecede a puberdade (o mi-
nimo considerado normal é de 6¢cm/ano).
A investigacdo inclui a solicitagdo de RX
de punho e mao esquerdos (idade dssea),
RX de sela turcica, dosagem de LH, FSH,
testosterona e/ou estradiol e ultrasom
pélvico. No exame fisico, devemos atentar
para crescimento, presenca de estigmas
sindrémicos, aferir pressdo arterial, palpar
tiredide e avaliar o estadiamento sexual.

29. Resposta correta: D

A =10,83%
B = 3,65%
C=9,19%
D = 57,68%
E = 18,64%

Comentdrios: A puberdade masculina
é marcada pelo volume testicular igual
ou acima de 3cm?®, caracterizando o
estagio G2 de Tanner.

30. Resposta correta: A

A = 85,26%
B = 7,30%
C=2,52%
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D = 0,25%
E = 4,53%

Comentdrios: A dieta vegetariana
estrita ndo fornece vitamina B12 e niveis
minimos de célcio, vitamina D e ferro,
devendo ser feita uma reeducac¢do ali-
mentar.

31. Resposta correta: C

A = 13,98%
B = 9,45%
C = 66,50%
D = 9,82%
E = 0,25%

Comentarios: O achado de choro
frequente, irritabilidade e dificuldade
para manter o sono num lactente de
trés meses é muito sugestivo da falta de
estabelecimento de um vinculo afetivo
entre mde e filho. Isso fica particular-
mente evidente quando se percebe a
dificuldade da mde em aconchegar a
crianga ao colo e seu desinteresse nos
cuidados com seu filho. O distdrbio
de vinculagdo da primeira infancia
tem inlmeras causas, mas no caso da
questdo, as evidéncias apontam para a
depressdo materna, fortemente sugerida
pelo desinteresse da mde em cuidar do
bebé, choro materno quando o bebé
chora, irritabilidade e agressividade.

32. Resposta correta: D

A = 24,18%
B = 1,39%
C = 4,03%
D - 68,64%
E =1,76%
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Comentdrios: A sinovite transitéria do
quadril é caracterizada por dor no quadril
e limitacdo de movimentos, e quase sempre
éacompanhada por claudicagdo, podendo
ser uni ou bilateral, surgindo apés quadro
viral. O laboratdrio é normal, assim como
as radiografias do local. Eventualmente, o
ultrasom pode evidenciar efusdo articular.
O quadro é auto limitado, mas recomen-
da-se repouso e em alguns casos, anti
inflamatdrios ndo hormonais (AINH).

33. Resposta correta: E

A =2,02%
B = 1,39%
C = 1,64%
D = 2,90%
E = 91,94%

Comentdrios: O estreptococo viridans
é a causa mais freqliente de endocardite
bacteriana apds procedimento dentdrio.
A penicilina é altamente eficaz, mas a
droga de escolha é a amoxicilina por
ter uma meia vida mais longa. Hoje em
dia, existem pesquisas odontolégicas que
ndo indicam a profilaxia da endocardite
bacteriana, mas como regra geral para
os pediatras, ainda se indica o uso de
antibidticos profilaticamente.

34. Resposta correta: E

A =1,26%
B = 4,03%
C = 39,67%
D = 1,39%
E = 53,53%

Comentdrios: A associacdo de febre,
faringite, conjuntivite, linfadenopatia
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cervical e pré-auricular, fraqueza e mal-
estar compde o quadro clinico da febre
faringoconjuntival, cujo agente etioldgico
é o adenovirus do tipo 3.

35. Resposta correta: A

A = 56,55%
B =1,51%
C = 15,74%
D = 5,54%
E = 20,65%

Comentdrios: O paciente apresenta
manifestacdes clinicas de glomerulo-
nefrite aguda associada a hipertensdo
arterial grave. O paciente evoluiu com as
complicagdes de crise epiléptica e coma,
definindo o diagndstico de encefalopatia
hipertensiva, que é tratada com anti-
hipertensivos e anticonvulsivantes.

36. Resposta correta: A

A = 88,04%
B = 0,63%
C=7,18%
D = 4,03%
E =0,13%

Comentdrios: Febre, crise convulsiva
generalizada com duracdo inferior a 15
minutos e um breve perfodo pds-ictal
de sonoléncia seguida por recuperacido
plena em criancas de 9 meses a 5 anos
de idade sdo critérios de diagndstico de
uma crise febril benigna.

37. Resposta correta: E

A = 3,90%
B = 1,76%
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C = 12,85%
D =16,12%
E = 65,37%

Comentdrios: Os pacientes com
feocromocitoma apresentam hiperten-
sao persistente, cefaleia, palpitagdes,
tontura e dor abdominal. Nos casos
graves, pode haver edema pulmonar,
cardiomegalia e hepatomegalia. Um bom
apetite com perda ponderal também é
encontrado no hipertireoidismo, mas a
elevagdo acentuada da pressdo arterial e
a piora dos sintomas durante o exercicio
sugerem mais fortemente feocromocito-
ma. A sindrome de Cushing é excluida
pela auséncia de ganho ponderal e de
facies cushingdide. As crian¢as com
aldosteronismo primario podem ter hi-
pertensdo acentuada, cefaleia, tontura
e perturbacdes visuais, mas a auséncia
de fraqueza e de polidria falam contra
este diagndstico. Na coarctagdo da aor-
ta, esperariamos encontrar disparidade
no pulso e na pressdo arterial entre os
bracos e as pernas, fraqueza e/ou dor
nas pernas apds o exercicio.

38. Resposta correta: E

A = 11,08%
B = 2,39%

C = 12,59%
D = 39,67%
E = 34,26%

Comentarios: A presenca de bdcio
e atraso do crescimento em escolar do
sexo feminino é sugestiva de tireoidite
linfocitica. O hipotireoidismo subclini-
co é encontrado em alguns pacientes,
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enquanto o teste de anticorpos antitire-
oglobulina é positivo em menos de 50%
dessas criancas.

39. Resposta correta: E

A =0,13%
B = 0,76%
C = 9,95%
D = 0,38%
E = 88,66%

Comentdrios: A miosite pds infeccdo
por influenza tipo B é uma manifesta-
¢do menos comum, que ocorre de 5 a
7 dias e é caracterizada por fraqueza
muscular e dor em membros inferiores.
O laboratério pode revelar alteragdes na
CK, LDH , enzimas hepdticas, além de
neutropenia.

40. Resposta correta: D

A = 1599%
B =2,77%
C = 6,80%
D = 69,40%
E = 5,04%

Comentarios: O adolescente preenche
os critérios para o diagndstico de febre
reumdtica. Dos critérios maiores de Jones
temos a poliartrite migratdria e a cardite.
Entre os critérios menores estdo a febre e
as alteragdes laboratoriais caracterizadas
pelas proteinas de fase aguda elevadas:
VHS e proteina C reativa.

Para o diagndstico de febre reumatica
aguda é obrigatério também a evidéncia
de infeccdo recente por estreptococo
do grupo A, o que se comprova com
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o titulo elevado de antiestreptolisina
O (1220Ul/dl). E importante assinalar
que a febre reumdtica aguda aparece
tipicamente duas a quatro semanas
ap6s o episédio de faringite aguda por
estreptococo do grupo A, quando os
achados de faringite ndo estdo mais
presentes, e quando somente 10 a 20%
das culturas de faringe e os testes de
antigeno estreptocéccico rapido sdo
positivos. Pelos critérios de Jones a
presenca de dois critérios maiores ou
um maior e dois menores indicam alta
probabilidade de febre reumatica aguda,
sempre que haja evidéncia de infeccdo
estreptocdccica (grupo A).

41. Resposta correta: C

A=12,72%
B = 0,63%
C = 67,38%
D = 5,67%
E = 13,48%

Comentarios: O lactente descrito
na questdo apresenta sinais evidentes
de desidrata¢do, como irritabilidade,
olhos fundos, sinal da prega com desa-
parecimento lento e sede intensa. Ndo
hd sinais de desidratagdo grave. Nestes
casos, definidos pela OMS como desi-
dratagdo ndo-grave ou, simplesmente,
desidratacdo, indica-se o plano B. Este
plano de tratamento consiste na admi-
nistragdo de 50-100ml/kg de solugdo
reidratante oral contendo 75mEq/| de
sédio, durante 4-6 horas, na unidade
de satde onde é feito o atendimento
do paciente.
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42. Resposta correta: A

A = 49,87%
B = 2,90%
C = 35,52%
D = 9,57%
E =2,14%

Comentdrios: Este é um quadro fre-
qliente, e que costuma ser negligenciado.
O médico pouco cauteloso ird tratar a
efusdo persistente como infecciosa, e
como ela ¢é silente, provavelmente ira
considera-la resolvida sem reavaliagdo. A
natureza catarral e ndo infecciosa, possi-
velmente de origem alérgica, faz com que
o ouvido médio permaneca ocupado por
secrecdo durante meses, sem que 0s pais
ou o médico tenham quaisquer suspeitas.
Esta situagdo, quando ndo detectada
e tratada poderd levar a artrodese dos
ossiculos do ouvido médio e a perda da
audicdo num periodo de seis meses.

43. Resposta correta: D

A = 46,47%
B = 0,50%
C = 16,37%
D = 28,84%
E = 7,68%

Comentdrios: A positividade nesta
puérpera é bastante significativa, pois
como o exame do terceiro trimestre se
mostrou negativo, a sua exposi¢do e
infecgdo foi muito recente. Tal infec¢cdo
pode ndo ter sido suficiente para positi-
var no feto/recém-nascido trazendo uma
situacdo de dificil possibilidade diag-
nostica. O risco para o recém-nascido
é muito alto e a melhor recomendacio
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passa a ser o tratamento completo com
penicilina cristalina por dez dias.

44. Resposta correta: D

A = 11,46%
B = 26,07%
C = 39,55%
D = 16,37%
E = 6,55%

Comentdrios: As diarréias infec-
ciosas costumam levar a desidratacdo
com reducdo dos cloretos e do sédio.
Nas salmoneloses e na célera a perda
seletiva de cloretos é muito intensa.
A cloridorréia congénita é uma doenca
rara, porém se manifesta com grande
perda de cloretos que chegam a com-
prometer o equilibrio acido-bdsico com
o aparecimento de alcalose metabdlica
e niveis baixissimos dos cétions, uma
vez que o aceptor negativo, cloreto,
estard muito reduzido. O exame que se
impoe é a dosagem, em fezes liquidas,
dos eletrélitos que certamente mostrara
uma perda anormal de cloretos.

45. Resposta correta: A

A = 10,08%
B = 5,92%
C = 47,86%
D = 27,71%
E = 844%

Comentdrios: A assimetria facial asso-
ciada a auséncia do musculo depressor
do 4ngulo da boca evidencia-se apenas
durante o choro. A normalidade do
restante do exame fisico fortalece esse
diagndstico.
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46. Resposta correta: D

A = 25,82%
B = 7,30%
C=189%
D = 40,43%
E = 24,43%

Comentdrios: A resolucdo desta ques-
tdo requer que o candidato conheca a
classificacao dos estagios de elevagdo da
pressdo arterial em criancas. Uma PA de
114/76 mm Hg em menino de 8 anos cuja
estatura esta no percentil 50 enquadra-se
entre os percentis 90 e 95 tanto para a
PA sistélica quanto a diastélica, o que
caracteriza a pré-hipertensdo.

47. Resposta correta: A

A =15,.87%
B = 0,50%
C = 4,03%
D = 20,65%
E = 58,94%

Comentarios: O quadro clinico e ra-
diolégico é fortemente sugestivo de ence-
falomielite disseminada aguda (ADEM).
O tratamento de escolha nesses casos é
com metilprednisolona em doses plenas
durante 3 a 5 dias.

48. Resposta correta: D

A = 4,03%
B = 21,79%
C=2,14%

D = 60,83%
E = 11,08%

Comentarios: O médico pode se
recusar a executar procedimentos que
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vdo contra sua consciéncia, religido ou
filosofia de vida, desde que ndo coloque
em risco a vida do paciente e garanta a
assisténcia adequada. O CEM diz em seu
Capitulo Il, Direitos do Médico, Artigo
28, que é direito do Médico “Recusar a
realizagdo de atos médicos que, embora
permitidos por lei, sejam contrdrios aos
ditames de sua consciéncia”. Ambos
agiram corretamente no exercicio da
medicina e garantiram o desenlace fa-
voravel a paciente.

49. Resposta correta: B

A = 33,50%
B = 55,42%
C = 3,90%
D = 5,42%
E = 1,76%

Comentdrios: O médico tem que
respeitar a legislacdo vigente no pafs e
as resolugdes dos 6rgdos competentes
disciplinadores. Nao pode o médico usar
medicamento ndo liberado no pais, no
caso em questdo para aquela faixa etaria.
Caso pretenda usar experimentalmente,
tera que pedir autorizagdo aos 6rgdos
competentes como, por exemplo, a Comis-
sio de Etica em Pesquisa do seu hospital
ou referida e consentimento ao paciente
ou a seu responsavel legal, devidamente
informados da situa¢do e das possiveis
conseqiiéncias (Artigo 124 do CEM).

50. Resposta correta: B

A = 7,68%
B = 15,99%
C = 49,62%
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D
E

12,85%
13,85%

Comentdrios: A Academia Americana
de Pediatria e o CDC recomendam a vaci-
nac¢do anual anti-influenza para todas as
criangas com condi¢do de alto risco ou
complicagdo para infec¢ao pelo influenza
a partir de seis meses a 18 anos, criangas
ou adolescentes entre 6 meses e 18 anos
que estdo recebendo por longo prazo
aspirina, todas as criangas sauddveis que
tenham de seis meses a 59 meses, todos
os contatos domeésticos e cuidadores de
criangas com condigdes de alto risco ou
menores de 5 anos, incluindo contatos
de menores de seis meses. Criangas de
seis meses a oito anos que ndo foram
previamente vacinadas devem receber,
no primeiro ano que for vacinada, duas
doses inicialmente, com intervalo de
um més e, apos, seguir a rotina. No
Brasil, o calendério oficial do Minis-
tério da Salde contempla os maiores
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de 60 anos e criangas a partir dos seis
meses de idade com alto risco para com-
plicacdes devido a influenza conforme
indicagdo do Centro de Imunobiolégicos
Especiais (CRIEs). A SBP recomenda no
seu calendario de imuniza¢do a vacina
para todas as criangas dos seis meses
aos dois anos. A partir dai, passa a ser
indicada para grupos de maior risco,
conforme indicagdo do Centro de Imu-
nobioldgicos Especiais (CRIEs). Criangas
de seis meses a oito anos que ndo foram
previamente vacinadas devem receber,
no primeiro ano que for vacinada, duas
doses inicialmente, com intervalo de um
més e, apds, seguir a rotina. A dose
para aqueles com idade entre seis meses
e 36 meses é de 0,25ml e depois dos
trés anos de idade é de 0,5 ml / dose.
A partir dos nove anos, sendo a primeira
dose, deve ser administrada apenas uma
dose (0,5 ml) e mantida anualmente se
indicada.
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Comentario dos Casos;
(questies dissertativas)

Questao 1

ITEM A - Doenca inflamatéria pélvica

ITEM B - Hemograma, VHS, PCR,
VDRL, sorodiagnéstico para sifilis,
pesquisa de Gram, cultura de material
do cérvix

ITEM C - Em func¢do da associagdo
de Chlamydia e Gonococcia doxici-
clina, quinolonas, tetraciclina e azi-
tromicina

Comentérios:

ITEM A - Trata-se de uma Doenca Infla-
matodria Pélvica (DIP) que necessita de
internacdo e uso de antibioticoterapia
venosa, em fun¢do do comprometimento
do estado geral (prostracdo, febre e dor
abdominal), além de disdria, corrimento
vaginal muco purulento, atividade se-
xual e sensibilidade dolorosa da cérvix.
As complica¢ées de uma DIP mal tratada
sdo: aderéncias pélvicas, infertilidade e
gravidez ectdpica.

ITEM B - O padrdo ouro é a cultura
da endocérvix ou uretra para pesqui-
sa de Chlamydia trachomatis. Devemos
pedir também: hemograma completo
com VHS e PCR, pesquisa de Gram,
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sorodiagndstico para sifilis, citologia
corada (Papanicolau), urinocultura e
ultrasom pélvico.

Como alternativas menos comuns, po-
demos solicitar ensaio imuno enzimatico
(EIA), anticorpos monoclonais (DFA) e
hibridizagdo de DNA.

ITEM C - Em virtude da alta frequéncia
de associagdo com infec¢des gonocdci-
cas, devemos prescrever esquemas efeti-
vos para ambas as bactérias: doxiciclina
(7 a 10 dias), tetraciclina (7 a 10 dias),
azitromicina (dose tnica) ou quinolonas.
Em fun¢do do comprometimento do
estado geral, a azitromicina ndo deve
ser a op¢do de escolha, podendo-se
também associar cefotaxime e doxici-
clina venosos como primeiro esquema
terapéutico.

Questao 2

ITEM A)

Passo 1 - Dar somente leite materno
até os 6 meses, sem oferecer dgua, chas
ou quaisquer outros alimentos.

ITEM B)

Passo 3 - Apds os 6 meses, dar alimen-
tos complementares (cereais, tubérculos,
carnes, leguminosas, frutas e legumes),
trés vezes ao dia, se a crianca receber
leite materno, e cinco vezes ao dia, se
estiver desmamada.
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Passo 4 - A alimentagdo complementar
deverd ser oferecida sem rigidez de ho-
rarios, respeitando-se sempre a vontade
da crianca.

Passo 5 - A alimentacdo complemen-
tar deve ser espessa desde o inicio e
oferecida com colher; comegar com
consisténcia pastosa (papas/purés) e,
gradativamente, aumentar a consis-
téncia até chegar a alimentagdo da
familia.

Passo 6 - Oferecer a crianca diferentes
alimentos ao dia. Uma alimentacdo
variada é, também, uma alimentac¢do
colorida.

Passo 7 - Estimular o consumo dia-
rio de frutas, verduras e legumes nas
refeicGes.

ITEM C)

Passo 5 - A alimentagdo complemen-
tar deve ser espessa desde o inicio e
oferecida com colher; comecar com
consisténcia pastosa (papas/purés) e,
gradativamente, aumentar a consis-
téncia até chegar a alimentagdo da
familia.

Passo 6 - Oferecer a crianca diferentes
alimentos ao dia. Uma alimentacdo
variada é, também, uma alimentac¢do
colorida.

Passo 7 - Estimular o consumo dia-
rio de frutas, verduras e legumes nas
refeicdes.

Passo 8 - Evitar agucar, café, enlatados,
frituras, refrigerantes, balas, salgadinhos
e outras guloseimas nos primeiros anos
de vida. Usar sal com moderagdo.

TEP - Comentado

Comentérios:

A alimentacdo nos primeiros anos
de vida deve atender as necessidades
nutricionais e sociais da crianca. Um
aspecto mais moderno ¢ utilizarmos
estes habitos alimentares recém cria-
dos para promover uma alimentagdo
saudavel com repercussdes positivas
ao longo da vida. Os dez passos para
uma alimentagdo saudavel publicado
pelo Ministério da Satde e adotado
pelo Departamento de Nutrologia da
Sociedade Brasileira de Pediatria sdo
um guia de bolso atualizado e prati-
co na orienta¢do da alimenta¢do nos
primeiros anos de vida. A questdo foi
montada tendo como base estes dez
passos, e faz uma critica a orientagdes
até recentes (década de 80/90) nas
quais havia uma grande interferéncia
na evolu¢do natural da alimentagdo
sem bases cientificas adequadas e sem
a atencdo a questdo social e cultural
da alimentagdo das nossas criangas.

Questido 5

ITEM A - BCG, vacina contra a he-
patite B, tetravalente (aceitar triplice
bacteriana e vacina contra hemofilo
B), vacina oral contra a poliomielite,
triplice viral.

ITEM B - Vacina oral contra o rotavirus
humano; esta vacina é contraindicada
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em criangas com mais de cinco meses
e meio devido a falta de estudos de
seguranca nessa idade.

ITEM C - Vacina contra a febre ama-
rela; a regido Centro-Oeste é conside-
rada drea endémica de febre amarela,
havendo indicagdo da aplicagdo da
vacina contra a febre amarela aos nove
meses em todos os moradores, com
doses de reforco de 10 / 10 anos, e
dez dias antes da viagem em todos os
individuos maiores de seis meses que
se deslocam para essa area.

ITEM D - Vacina conjugada contra o
pneumococo, vacina conjugada contra
o meningococo C, vacina contra a gripe
(influenza), vacina contra hepatite A,
vacina contra a varicela.

Comentarios:

ITEM A) Estio indicadas nesse mo-
mento a administracdo da BCG, da
vacina contra a hepatite B, da tetra-
valente (triplice bacteriana associada a
vacina contra heméfilo B), da vacina
oral contra a poliomielite e da triplice
viral. A ocorréncia de febre alta apds
a aplicagdo das vacinas dos quatro
meses provavelmente decorre de evento
adverso produzido pelo componente
pertussis da tetravalente, mas tal fato
ndo contraindica a aplica¢do das outras
doses dessa vacina nem da troca pela
vacina acelular. Nestes casos, indica-se a
administracdo de um antitérmico, cerca
de 30 minutos antes da aplicagdo da
vacina, seguido pela sua administracdo
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regular por 48 horas. Apesar da vacina
triplice viral conter o virus atenuado
da rubéola, a gravidez da méae ndo
contraindica a aplicacdo da vacina
para a crian¢a, pois o virus vacinal é
considerado ndo infectante.

ITEM B - A vacina oral contra o rota-
virus humano estd contraindicada em
criangas com mais de cinco meses e
meio devido a falta de estudos de se-
guranca nessa idade. E preciso lembrar
que a vacina composta de rotavirus
extraidos de macacos, liberadas pelo
FDA ha cerca de 12 anos nos EUA,
teve que ser retirada de circulagdo
em decorréncia da elevada incidéncia
de invagina¢do intestinal associada a
vacina.

ITEM C - Neste caso estaria indicada
a vacina contra a febre amarela, pois
a regido Centro-Oeste é considerada
drea endémica de febre amarela. Nas
dreas endémicas, de transi¢do e de risco
potencial esta vacina deve ser aplicada
aos nove meses em todos os morado-
res, com doses de reforco de 10 / 10
anos. A aplicagdo da vacina também
estd indicada para todos os individuos
maiores de seis meses que se deslocam
para essas areas, pelo menos dez dias
antes da viagem.

ITEM D - O calenddario vacinal 2009
da Sociedade Brasileira de Pediatria
recomenda, além das vacinas do ca-
lenddrio oficial brasileiro, a aplicagdo
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das seguintes vacinas: conjugada contra
0 pneumococo, conjugada contra o
meningococo C, contra a gripe (in-
fluenza), contra a hepatite A e contra
a varicela.

Questido 4

ITEM A - Choque hipovolémico (des-
compensado/frio)

ITEM B - Desidratagdo

ITEM C - Gastroenterite aguda/Diarreia
aguda

Comentarios:

ITEM A - Choque hipovolémico (des-
compensado/frio): caracterizado por
pele fria, palidez, taquicardia, pulsos
finos, enchimento capilar lentificado e
hipotensdo arterial.

ITEM B - Desidratacdo

ITEM C - Gastroenterite/ Diarréia agu-
da: dois dias com vomitos e diarréia
intensos

Parada cardiorrespiratéria e insuficién-
cia respiratéria aguda ndo sdo causas
e sim eventos terminais, e assim nido
podem ser colocados no atestado de

TEP - Comentado

ébito.Por defini¢cdo, causa bdsica (ou
causa primdria) é definida como “a
doenga que iniciou uma sucessdo de

eventos que levaram a morte”.

Muitos candidatos simplificaram a
sequéncia de eventos (s6 1 ou 2
diagndsticos) e outros colocaram a
sequéncia de forma invertida. Houve
também casos de uso da linha supe-
rior do atestado, ndo se respeitando
as linhas a, b,c.

Lactente de nove meses é admitido
na emergéncia depois de dois dias
de vbmitos e diarréia intensos, sem
histéria de febre. Exame fisico: le-
targico, mucosas secas, turgor de
pele diminuido, pulsos finos e fraca-
mente palpdveis, extremidades frias,
tempo de enchimento capilar de quatro
segundos. FC: 175 bpm, FR: 60 ipm,
PA: 60 / 30 mm Hg, Sat O2: 90%.
As vias aéreas estdo pérvias e ¢é
administrado O2 a 100%, iniciada repo-
sicdo volémica com solugdo cristaléde
em infusdo rdpida. Apés uma hora,
e ja tendo recebido trés infusdes de
cristaldide, associa-se infusdo venosa de
epinefrina, mas sibitamente apresenta
parada cardio respiratdria, irreversivel,
sendo constatado 6bito.

Preencha o item VI da declarac¢do de
ébito desse paciente, segundo o Manual
de Instrugdes para o Preenchimento
da Declaracdo de Obito, do Ministério
da Saude
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49 CAUSAS DA MORTE Anote somente um diagndstico por linha
PARTE |
Doenga ou estado mérbido que causou a CHOQUE HIPOVOLEMICO
diretamente a morte devido ou com conseqiéncia de

CAUSAS ANTECEDENTES
Estados mérbidos que produziram a causa b DESIDRATACAO

acima registrada, sendo a dltima a devido ou como conseqiiéncia de
causa bdsica

GASTROENTERITE/DIARREIA AGUDA

devido ou como conseqiiéncia de

C
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Nao fique sé. Fique sécio.
Vamos crescer juntos.
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