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Prezado Colega,

océ esta recebendo as questdes comentadas da prova do Titulo de
\ Especialista em Pediatria (TEP-98).
Para que vocé possa ter uma visdo do desempenho dos candidatos
como um todo e o seu em particular, apresentamos logo apés a pergunta,
o percentual de candidatos que optaram por cada uma das alternativas.

Exemplificando:

Questdo n° 1

A diarréia cronica inespecifica acomete cerca de
10% das criancas entre 6 meses e 4 anos de
idade. Uma conduta dietética Gtil nesses casos é:

)
B)
C) aumentar lipidios
D) acrescentar glicidios
E) retirar a lactose

A=0.2% B =26.0%
C=11.0% D=1.9%
E=257.5%

\(sta(ﬁo;:c )

Isto significa que 0,2% dos candidatos optaram
pela letra A, 26% pela letra B, 11% pela letra C,
1,9% pela letra D e 57,5% pela letra E.

Em seguida é apresentada a opg¢do correta

(neste caso, letra C) e o comentdrio pertinente.

A Associagdo Médica Brasileira e a Sociedade Brasileira de Pediatria
parabenizam-no pelo esfor¢o em conquistar o TEP, hoje uma garantia de
qualidade e um compromisso com a boa pritica pedidtrica.

Dr. Manoel de Carvalho

Coordenador da CEXTEP
Comissio Executiva do Titulo de Especialista em Pediatria
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A diarréia cronica inespecifica da

1 infancia acomete cerca de 10% das
criangas entre 6 meses e 4 anos
de idade. Uma conduta dietética
atil nesses casos é:

A) diminuir proteinas

B) reduzir fibras

C)aumentar lipidios

D)acrescentar glicidios

E) retirar a lactose

(
(
(
(
(

A = 0.2%; D = 1.9%;
B = 26.0%; E = 57.5%
C=11.0%

\(sta&;re\t;:C )

[J A diarréia crénica inespecifica, tam-
bém chamada de célon irritavel da
crianga, tem como patogénese um
misto de distirbio de motilidade in-
testinal e excesso de ingesta de hidratos
de carbono e liquidos. O manejo con-
siste em diminuir a ingesta calérica (se
> que 150 Kcal/Kg), de liquidos (se >
que 200 ml/Kg) e favorecer a ingesta
de gorduras em detrimento aos
carboidratos (até 30-50% das calorias
sob forma de gorduras). Nao se utili-
zam medica¢des. Diz-se aos pais que o
processo é autolimitado. Ndo confun-
dir com alergia alimentar prescreven-
do dietas iatrogénicas e indteis. Even-
tualmente a giardiase e a intolerancia
a lactose podem imitar a clinica e
entram no diagndstico diferencial. Nao
confundir os termos diarréia cronica
inespecifica e diarréia persistente. Esta
dltima, conceitualmente, é uma diar-
réia aguda infecciosa que persiste por
mais de 14 dias.

TEP - Comentado

No exame inicial de uma crianca
com desnutricdo primaria do tipo
kwashiorkor, é mais provavel ob-
—‘servar-se:
(A) anemia, com baixa concentragdo de
ferro sérico
(B) raquitismo, por deplecdo de vitami-
na D
(C) manifesta¢Ges clinicas de hipovitami-
nose A, em graus varidveis
(D)esteatose hepdtica, por ingestdo ex-
cessiva de lipidios saturados
(E) volumosa ascite, secunddria a hipoal-

buminemia
A = 21.7% D = 4.1%;
B = 6.1%; E = 37.9%
C=130.2%

\m:C )

[J Esta questio destaca aspectos de
grande interesse a respeito de desnutri-
dos graves. Evidencia, como resposta
correta, a hipovitaminose A, assunto de
absoluta relevancia. A despeito de num
amplo contexto, em desnutridos leves e
moderados, a anemia ferropriva dever-
se, habitualmente, a baixa ingestdo de
ferro, cursando com baixa concentra-
¢do de Fe sérico, a anemia de desnutri-
dos graves é multifatorial (deplecdo de
proteinas, cobre, dcido félico, reducdo
da vida média das hemadcias, da deman-
da periférica de O,, etc). A concen-
tracdo de Fe sérico é normal, a trans-
ferrina plasmatica é baixa (logo, com
saturacdo elevada) e o nivel de ferritina

7

circulante é maior do que o normal.

7

O raquitismo é resultante da caréncia
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de vitamina D. Em geral manifesta-se
durante a fase de recuperacdo do des-
nutrido, ndo sendo um aspecto que se
destaca no exame inicial.

A esteatose hepatica relaciona-se, em
desnutridos, a ingestdo calérica a base
de glicidios, ndo de lipidios saturados.
E, esta é uma importante consideragdo
dietética.

Ascite volumosa em um desnutrido é
sinal clinico de grande relevancia, que
indica uma patologia associada (por
exemplo, tuberculose peritonial, hepa-
topatia grave com hipertensdo porta,
etc). Um grave erro serd cometido se,
diante da observagdo deste sinal, o
médico acomodar, negligentemente, tal
diagnédstico ao quadro de desnutrigdo.
A desnutricdo primaria ndo determina
ascite.

A associagdo que indica um pior
progndstico para pacientes grave-

\mente desnutridos é:

(A) edema e hipoalbuminemia
(B) hiponatremia e deplecdo de potassio
(C)esteatose hepatica e reducdo dos
trigliceridios séricos
(D)hipostentria e caréncia de zinco
(E) diarréia e intolerdncia a lactose

A = 17.4%; D = 10.2%;
B = 15.2%; E = 27.3%
C = 30.0%

Correta: B

[l Muitos autores mostram ser um in-
dicador de mau prognéstico em desnu-

tridos, a associa¢do de hiponatremia e
deplecdo de potassio.

Neles, a hiponatremia que reflete a bai-
xa concentra¢do de Na' no comparti-
mento extracelular, é considerada como
sendo uma adaptagdo a hiposmo-
laridade que se desenvolve no meio
intracelular, resultante da deple¢do agu-
da de proteina e de fons inorganicos,
fosfato e K*, em especial.
Quantitativamente, tal deple¢do é ima-
gem de intenso catabolismo celular
e se traduz em comprometimento
bioquimico isto é, limitacdo na sintese
enzimdtica, na produ¢do e no aprovei-
tamento de energia.

A concomitante observa¢do de hipona-
tremia e deplecdo de K* (com alguma
limitagdo, espelhada na hipopotassemia)
é um sinal de alarme dos graves eventos
celulares em curso. Na compreensdo
destes eventos, percebe-se que a atitude
terapéutica deve ser voltada para a
célula e ndo para o compartimento
extracelular. Necessario é nutrir (repor
proteinas, energia K', etc...), reduzir o
catabolismo (tratar eventual infeccdo) e
deixar a hiponatremia intocada. Recom-
por a concentragdo de Na” para o nivel
normal equivale a romper um ténue es-
tado de equilibrio osmético, e ndo raro,
custa uma vida. E mais, observando o evo-
luir favordvel da natremia, tem o médico
um bom indicador da reorganizagdo
bioquimica do paciente. Por dltimo, ndo
esqueca o colega: quando o desnutrido
apresenta edema, a despeito da hipo-
natremia, é seguro que a massa corporea

TEP - Comentado
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de sédio encontre-se aumentada. ingesta materna pois elas passam
Os outros dados contidos nas demais  inalteradas, diretamente do sangue para
assertivas, sdo inerentes a um quadro o limen alveolar do tecido mamario.
de desnutricdo de 3° grau do tipo

kwashiorkor e ndo sdo indicadores iso- A mae de um lactente estd preo-
lados de mau prognéstico. 5 cupada com a prescri¢do de “leite
de soja” (industrializado, férmula

7‘ infantil) para o seu filho, em vir-
E surpreendentemente bom o pa-  tude do diagndstico de alergia ao leite
drdo de crescimento durante os  de vaca, pois ouviu dizer que este ali-

6 primeiros meses de vida, de  mento:

um lactente alimentado exclusiva- - ndo permite adequado ganho de peso
mente no seio de uma mie, mesmo des- - limita o crescimento
nutrida. No entanto, este lactente inge- - prejudica o desenvolvimento intelec-
re leite com baixo teor de: tual
(A) lactose - causa raquitismo, por ser pobre em
(B) gordura calcio
(C) proteina - também pode ser alergénico
(D)vitaminas hidrossoltveis O ndmero de afirmativas corretas é:
(E) minerais (célcio e fésforo) (A1 (B2 (3 (D)4 (B)S
A = 4.4%; D = 33.8%; A = 65.0%; D = 2.6%;
B = 24.4%; E=14.3% B = 23.6%; E=21%
C=23.2% C=67%

/ /
{ Resposta Correta: D ), Resposta Correta: A

[ A composicio do leite humano pode [ As férmulas infantis & base de soja
sofrer alteracdes de acordo com o tipo  constituem-se numa opg¢do durante o
de alimentagdo materna. Embora dife-  manuseio da intolerdncia ao leite de
rente da mie bem nutrida, o leite da  vaca. Nutricionalmente completas, elas
mulher desnutrida consegue cumprirseu  permitem um perfeito crescimento e
papel nutritivo. Isto pode ser explicado  desenvolvimento da crianca. A restrigdo

porque os macronutrientes e o conteli- a0 Seu uso estd no sabor, nem sempre
do energético do leite sdo derivados, pri- ~ agradavel ao paladar da crianca, e ao
mariamente, de fontes endégenas de  risco de também ser alergizante. Cerca
sintese. de 20 a 30% das criangas com intoleran-
Ja com relagdo as vitaminas, sua pre-  cia ao leite de vaca ndo toleram a pro-

senca no leite materno depende da  teina da soja.

TEP - Comentado 7
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Deve ser desestimulada, entre
criangas e adolescentes, a pratica
rotineira de substituir refei¢cdes
Abalanceadas por “refeicdes ligei-
ras” (sanduiches, batatas fritas, sorve-
tes, etc...), porque estas:
- sdo hipercaldricas
- tendem a ser hiperprotéicas
- contém excessiva quantidade de sédio
- sdo ricas em fibras sem valor nutritivo
- sdo praticamente isentas de vitaminas
e oligoelementos
O ntmero de afirmativas corretas é:

(A)1T (B)2 (€3 (D)4 (E)S
A = 5.2% D = 12.3%;

B = 32.1%; E = 8.4%

C = 41.9%

\m: B

[J Estudos da O.M.S. concluem que ha
evidéncias suficientes para se recomen-
dar uma moderada redugdo na ingesta
de sddio, trabalhar na prevengdo preco-
ce da obesidade e estimular a pratica de
atividades fisicas.

O consumo das refei¢des ligeiras (“fast
foods”) deve portanto ser controlado,
uma vez que seus componentes sdo,
principalmente, hipercaléricos e muito
ricos em sédio.

Um pré-escolar apresenta ao exa-
me do abdome: hepatomegalia,
com figado de consisténcia muito
aumentada, sinais de hipertensdo
porta, sem ascite. Os resultado bioqui-
micos mostram provas funcionais hepa-

ticas normais. Quando lactente, exibiu
um quadro de insuficiéncia renal. A
época, submetido a biopsia, foi estabe-
lecido o diagnéstico de doenca po-
licistica do rim. O caso descrito sugere:

(A) fibrose hepatica congénita
(B) deficiéncia de alfa-1-antitripsina
(C) tirosinemia

(D) trombose da veia porta

(

E) hepatocarcinoma

A = 25.0% D = 38.8.3%;
B = 26.3%; E = 3.4%
C = 6.5%

C )

\m:A

[J A fibrose hepatica congénita mani-
festa-se inicialmente com hepatomegalia
de consisténcia muito aumentada entre
1 e 3 anos, com progressdo para hiper-
tensdo porta com esplenomegalia e va-
rizes de esdfago. A doenca hepdtica
coexiste em quase todos os casos com
anormalidades renais (ectasia tubular
renal ou doenca policistica). As provas
de fun¢do hepdtica sdo normais exceto
durante episédios de colangite. O tecido
hepdtico acusa bandas de tecido conjun-
tivo maduro com distribuicdo portal e
periportal contendo ductos biliares
interlobulares ectasicos e displasicos. As
op¢des (b) e (c) representam doencas
metabdlicas de quadro clinico comple-
tamente diverso. A trombose de veia
porta isolada ndo é compativel com
hepatomegalia nem estd associada a
doenca renal. A opgdo (e) se afasta do
caso clinico proposto e ndo coexiste
com doenca policistica do rim. Alguns

TEP - Comentado
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pacientes que sofrem muitos episédios
de colangite parecem ter um risco au-
mentado para desenvolver carcinoma de
ductos biliares tardiamente.

Uma crianga de 15 meses de ida-

de, tem apresentado episddios fre-

qlientes de hipoglicemia. Ao exa-
7‘ me, observa-se atraso no desenvol-
vimento somdtico e motor, hepato-
megalia volumosa, com figado de consis-
téncia macia. Ndo ha histdria de icteri-
cia. Tal quadro clinico sugere:

(A) frutosemia
(B) galactosemia
(C) cistinose
(D) glicogenose
(E) lipidose

D = 45.6%;
E - 6.8%

A= 3.5%;
B = 42.2%;
C=19%%

\(staCo;:D /

[] A associagdo de episédios de hipo-
glicemia, atraso de desenvolvimento
somatico e motor com hepatomegalia
volumosa de consisténcia macia, pratica-
mente faz o diagndstico clinico de glico-
genose. A galactosemia pode se apresen-
tar no periodo neonatal de forma aguda
e fulminante, mas é mais comum com a
manifestacdo subaguda apds 2 semanas
de ingestdo de lactose, com anorexia,
letargia, vomitos, diarréia, pouco ganho
de peso e convulsdes. O figado esta au-
mentado, mas é de consisténcia firme e
geralmente aparece ictericia. Na frutose-
mia o sinal cardinal é o vomito e o figado

TEP - Comentado

estd aumentado e endurecido. Existe pro-
gressdo da doencga hepitica e a crianca
tem curiosa aversdo a comidas doces. A
forma infantil de cistinose tem no rim a
agressdo principal e as lipidoses ndo
apresentam hipoglicemia e mostram
esplenomegalia.

Vocé esta atendendo a uma crian-
¢a cujo distdrbio hidreletrolitico
foi classificado como hipernatre-
mia hipovolémica (desidratacdo do
2° grau; Na+ sérico = 168mEq/L). Com
24h de corregdo, o Na+ sérico encontra-
se em 146 mEq/L, os sinais clinicos de
desidrata¢do ndo mais existem e restabe-
leceu-se a diurese. Subito, a crianca apre-
senta convulsdes. E mais provavel que
estas sejam devidas, inicialmente, a:

(A) meningoencefalite intercorrente
(B) edema cerebral

(C) hipocalcemia

(D)hiperglicemia

(E) hemorragia intracraniana

A= 1.5%; D = 1.9%;
B = 66.3%; E=11.9%
C=18.3%

\(sta(:o:et;:B )

0 Quando estamos corrigindo um dis-
tdrbio eletrolitico causado por hiperna-
tremia, devemos ter o cuidado de nunca
proceder uma correcdo rapida desses
niveis. E seguro e recomendavel reduzir
a concentragdo de sédio sérico em 10-
15 mEg/litro/dia.

A corregdo rapida que se fez nesta crian-
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¢a resultou em edema cerebral, o princi-
pal motivo da convulsdo. Isto aumenta
muitas vezes a chance de lesdo neurold-
gica permanente e também aumenta os
riscos de morte do paciente.

Na alcalose metabélica, que re-

‘10 sulta de vomitos freqlientes ou
de drenagem géstrica prolonga-

7‘ da, ndo raro, observa-se deplecao
de K+. Isto, deve-se em grande parte:

(A) a elevada concentragdo de K+ no
fluido gastrico

(B) ao incremento na excre¢do urindria
de K+

(C)a intoxicagdo por metoclopramida

(D)ao hipoaldosteronismo secundario

(E) a um aumento da atividade
H+/K+ATPase a nivel géstrico

A= 40.1%; D = 12.2%;
B = 11.9%; E =35.7%
C=02%

—

\(sta(b?et;:B )

[J Nio ¢ elevada a concentracdo de K
no fluido géstrico. A expoliagdo de K*
ocorre por via urindria. A alcalose meta-
bélica resultante da perda gastrica de CI
e de H" (associada ao hiperaldoste-
ronismo secunddrio, por deplecdo de
volume) determina o exuberante efluxo
de K*, observado em casos semelhantes
ao proposto. Pelo menos 2 mecanismos
devem ser considerados. Primeiro, a
alcalose metabdlica aumenta a concen-
tragdo de K" intracelular , [K*]. Segundo,
a maior concentragdo de HCO",. no

10

ultrafiltrado, incrementa a negatividade
intraluminal ao nivel dos ductos coleto-
res corticais. Estes fatores aumentam a
secrecdo de K* para o fluido urinério, e
em tal monta, que justificam a deplecao
corporal de K*. E mais, se o médico des-
conhece este fato, talvez substime a
deplecdo de K" em tais situagdes e suas
gravissimas consequiéncias.

Um escolar de 10 anos apresen-
1 1 ta-se com dor abdominal inten-
\sa, nduseas, vomitos e distensdo
w——"do abdome. O RX de térax re-
vela pequeno derrame pleural a direita.
Ele estd afebril porém seu hemograma
revela grande leucocitose. Neste pacien-

te, vocé também poderd encontrar:

(A) grande eosinofilia

(B) P.P.D. reator forte

(C)elevagdo da amilase sérica

(D)coprocultura positiva para
Clostridium difficile

(E) E.C.G com intervalo QT prolongado

A = 32.3%; D = 4.8%;
B = 9.8%; E=4.8%
C=481%

—

\(sta(ﬁo;:c )

[J O quadro clinico descrito, incluindo
o derrame pleural é tipico de pancreatite
aguda. Poderfamos pensar em tubercu-
lose pelo derrame mas ele ndo explicaria
o quadro de abdome agudo. O C.
difficile pode causar a gravissima colite
pseudomembranosa mas esta ndo estad
associada a abdome agudo e ndo expli-
ca o derrame pleural.

TEP - Comentado
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Nas fezes diarréicas de uma me-
‘ 12 nina de quatro anos de idade fo-
i ram identificados trofozoitos de
Giardia lamblia e Entamoeba
histolytica. Neste caso, o tratamento
deve ser feito preferencialmente com:

(A) teclozam
(B) albendazol
(C) tiabendazol
(D) praziquantel
(E) metronidazol

A= 2.2%; D = 1.9%;
B =4.1%; E=289.1%
C=27%

\(sta(ﬁo:r:l:E )

[] O uso de medicamentos deve ser uma
excessdo nos casos de diarréia aguda. O
adequado suporte hidroeletrolitico e
nutricional é decisivo para reduzir a mor-
talidade e morbidade. Os antimicro-
bianos ficam reservados aos casos de
diarréia com sangue nas fezes e que, aps
a reidratagdo, mantém comprometido o
estado geral, e aos casos graves de céle-
ra. Diante da identificacdo, em fezes
diarréicas, de trofozoitos de Giardia lamblia
e Entamoeba histolytica recomenda-se o tra-
tamento com Metronidazol em trés doses
didrias durante cinco dias.

“REFRIGERANTE NAO E
‘13 REIDRATANTE”
Esta frase é verdadeira porque
—

os refrigerantes:

TEP - Comentado

(A)tém um pH muito baixo

(8)

(C)tém altos teores de potdssio
(D)possuem contelido gasoso que in-

tém baixos teores de sddio

duz a vémitos
(E) sdo habitualmente liquidos hipoos-

molares
A = 4.4% D = 15.2%;
B = 43.7%; E=272%
C=9.3%

—

\(sta&);;:B

[J Embora nos pareca tentadora a idéia
de oferecer refrigerantes como hidratante
oral, pelo sabor adocicado e de facil
aceita¢do, eles ndo devem ser usados.
Os refrigerantes tém uma composicdo
muito pobre em sddio e altos teores de
carboidrato. Como ilustrag¢do vejamos a
composicdo de dois refrigerantes de
marca consagrada.

1 -2 mEq de Na / litro
Coca cola

0,1 mEq de K/ litro

1 - 2 mEq de Na/litro
Pepsi-cola

0,1 mEq de K/litro

de reidratacdo da O.M.S. dilui-
do em 1 litro de agua). Ela esta

Uma crianga de 2 anos estd rece-
‘14 bendo T.R.O. (1 pacote de sais
—

desidratada de 2° grau. A mde se queixa
que a aceitagdo do soro estd ruim e
que em 90 minutos de tratamento ja
vomitou 2 vezes. O procedimento corre-
to para melhorar a aceitagdo do

"
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soro é:

(A)administrar metoclopramida, dose
Unica intramuscular, metade da dose
normalmente usada, para evitar so-
noléncia que prejudicaria ainda mais
a T.R.O.

(B) modificar a diluicdo para 1 pacote
em 2 litros de dgua, o que melhora
o paladar e a aceitagdo

(C)saborizar o soro diluido, o que me-
lhora o paladar e a aceitagdo

(D)oferecer o soro ja preparado em pe-
quenos volumes, a intervalos curtos

(E) iniciar T.R.O. por gastréclise, ja que
se trata de desidrata¢do do 2° grau
com vomitos

A = 1.6%; D = 78.2%;
B = 0.2%; E - 18.9%
C=1.0%

—

\m:D )

[] Esta é uma situacio cldssica e corri-
queira.

A T.R.O. pode ser tentada em qualquer
fase da desidratacdo, desde que ndo haja
sinais de choque iminente ou impossibi-
lidade de ingerir espontaneamente liqui-
dos.

O uso dos antieméticos pode contribuir
para o prejuizo da aceitagdo do soro,
uma vez que provocam sonoléncia.
Saborizar os S.R.O. poderia induzir a
aceitacdo desnecessdria do soro.

O principal segredo do sucesso do
T.R.O. é a paciéncia e a persisténcia, ou
seja, oferecer pequenos volumes a inter-
valos curtos.

12

leite materno ocorre em mies

1 A diminui¢do da produ¢io do

\que fazem uso de:
—
diuréticos

(A)

(B) antiftingicos
(C) sulfonamidas
(D)
(

antiinflamatdrios

A = 66.6%;
B = 4.1%;
C=9.8%

mrr:;:A\

[J A succdo do mamilo pelo bebé esti-
mula, através de impulsos sensoriais, a
liberagdo de prolactina pela hipdfise
anterior. A prolactina vai por via

D = 7.3%;
E=12.0%

sangiliinea para a mama e estimula as
células secretoras a produzirem leite.
Algumas drogas como: diuréticos,
ergotamina e estrégenos (incluindo
contraceptivos) ndo devem ser usadas em
mulheres que estdo amamentando pois
podem determinar inibigdo da prolactina,
acarretando conseqiientemente a dimi-
nui¢do da producdo do leite materno e
por isso em caso da necessidade de uso,
devem ser usadas outras alternativas.

O leite materno ordenhado pode

16 ser guardado com seguranga no

\congelador (freezer) por um pe-
w—-r"riodo de até:

(A) 24 horas

(B) 72 horas
(C) 6 dias

(D) 9 dias
(E) 15 dias

TEP - Comentado
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A = 18.5%; D = 2.8%;
B = 30.0%; E - 38.3%
C=10.2%

—

g(staCo;:uE

[l O leite materno pode ser guardado
na geladeira (refrigerador), na vasilha em
que foi colhido, tampada, podendo ser
oferecido até 24 horas apés a coleta.
Quando a casa tem congelador (freezer)
o leite pode ser guardado com segu-
ranca até 15 dias. A mie s6 deve fazer
isto quando for orientada por pessoal de
satde capacitado. Antes de oferecer ao
bebé, descongelar o leite em banho-Maria
ou retirar e deixar em temperatura ambi-
ente para descongelar. Agitar e oferecer
quando estiver em temperatura ambien-
te, usando colherinha ou copinho, jogan-
do fora o que sobrar.

para o desenvolvimento da crianca
durante os quatro primeiros meses
de vida, a melhor conduta é:

Quando o aleitamento materno
17 exclusivo estd sendo insuficiente
7\

(A) suplementa¢do com férmulas lacteas

(B) suplementagdo com suco de frutas

(C)suplementagdo com suco de frutas e
papa de frutas

(D)introdu¢do de sopa de legumes

(E) introdugdo gradual da comida da
casa na forma liquido-pastosa, as co-

Iheradas
A = 58.1%; D - 6.4%;
B = 5.2%; E=7.9%
C=22.5%
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[0 As férmulas lécteas sdo a melhor
op¢do quando o aleitamento materno
ndo consegue os melhores resultados.
Praticas, nutricionalmente adequadas, se
corretamente preparadas preenchem as
necessidades nutricionais de um lactente
até o 4° més de vida.

O uso de sucos, sopas, etc, ndo estdo
adequados pois a crian¢a nesta idade
ndo tem ainda postura ou reflexos coor-
denados para degluticio de alimentos
semi pastosos, além do que, aumenta-
se muito a chance de expor a crian¢a a
alérgenos alimentares muito precoce-
mente.

Um lactente com 5 meses de

18 idade, nascido a termo, 3 kg,

sem intercorréncias patoldgicas

7\ até o momento, vem a primeira

consulta. Estd em aleitamento materno

exclusivo. No exame vocé nota peso no

percentil 8,0 e altura no percentil 5,0.

Sua orientagdo é:

(A) suplementar o aleitamento materno
com férmulas lacteas

(B) suplementar o aleitamento materno
com sopa de legumes ou papa de
frutas

(C)solicitar cultura de urina

(D)manter em aleitamento materno ex-
clusivo e observar até a préxima con-
sulta

(E) encaminhar a um programa de aten-
¢do a criangas desnutridas

A = 1.9%; D = 56.0%;
B = 20.8%; E = 5.8%
C=15.5%
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\ Resposta Correta: D

[J Ainterpretagdo correta do crescimen-
to de uma crian¢a depende, de um
modo muito importante, do seguimen-
to evolutivo deste crescimento. Assim,
do ponto de vista antropométrico, uma
nica anotagdo de peso, por exemplo,
nao significa necessariamente caréncia
nutricional. Consultas subseqiientes
poderdo mostrar que o percentual 8.0 é
o percentil de crescimento normal de
nossa crianca. Nenhuma avaliagdo do
peso pode ser feita sem correlagdo com
a estatura. Estar no percentil 5.0 nos
tranquiliza. Qualquer interferéncia nu-
tricional porque o peso esta no percentil
8.0 em uma crianca alimentada exclusi-
vamente ao seio materno, se constitui
em conduta erronea.

A solicitagdo de urocultura ndo procede
pois ndo ha sinais infecciosos na histéria
nem comprometimento comprovavel no
desenvolvimento desta crianca.

Os pais de um lactente com
1 9 2 meses de idade estdo muito an-
\ siosos com os episédios de cdli-
w4 ca da crianca, que sdo noturnos
e com até 2 horas de duracdo.
A crianga estd saudavel, alimentada ex-
clusivamente ao seio materno e o exame
fisico é normal. Neste caso, a melhor
orientagdo é:
(A) oferecer chds com propriedades tran-
quilizantes no momento das célicas
(B) oferecer chas com propriedades tran-
quilizantes no momento das célicas

e colocar compressas mornas no ab-

démen da crianga
(C)administrar antiespasmodicos segu-
ros, a base de diciclomina
(D)rever a dieta da méae evitando a in-
gesta excessiva de alimentos citricos
(E)rever a dieta da méae reduzindo e
controlando a ingesta de leite e seus

derivados
A = 0.7%; D = 34.5%;
B =12.7%; E =46%
C=54%

—

\mrr:;:E

[ As célicas infantis, uma queixa muito
comum nos lactentes jovens, sdo de fato
um causador de ansiedade nos pais. A
crianca alimentada ao seio ndo deve
receber chds, principalmente pelo risco
de induzi-la a0 desmame. N&o se preco-
niza o uso da diciclomina pois para
alcangarmos o efeito antiespasmédico,
as doses deveriam ser tdo altas que ofe-
recem risco a salide do lactente. Ndo ha
relacdo entre célicas e alimentos citri-
cos. Modernamente aventa-se a relagdo
ingesta exagerada de produtos lacteos
pela nutriz e maior incidéncia de cdlicas
na crianga, provavelmente pelo efeito
irritativo da protefna heteroldgica leva-
da ao lactente através do préprio leite
materno.

Uma crianca de 3 anos, conside-

rada pelos pais como “tranquila

\e obediente” sofreu importante
w=——" queimadura na palma das maos
ao tocar no forno quente da cozinha.

TEP - Comentado
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Agora 0s pais estdo muito ansiosos e

querem saber como agir com o filho

diante do risco de novos acidentes do-

mésticos. A melhor orientagdo ¢é:

(A)tranqilizar os pais, pois, ap6s um
acidente desta gravidade, naturalmen-
te a crianca ficard mais cuidadosa

(B) vigiar rigorosamente a crianga pois,
na verdade, ela nio deve ser tdo tran-
qliila e obediente quanto eles imagi-
navam

(C)intensificar os ensinamentos sobre
acidentes domésticos pois pela repe-
ticdo a crianca aprende a se proteger

(D) proteger a crianga e reduzir as situa-
¢Oes de risco pois somente ao redor
de 5-6 anos, ela é capaz de se pro-
teger

(E) matricular a crian¢a numa creche
onde estard mais segura sob cons-
tante vigilancia

A= 2.2%; D = 69.9%;
B = 5.9%; E=01%
C=21.9%

\m:D /

[l Os pais desta crianga acidentada
devem ser orientados com base na ma-
xima que diz: “Até 5 anos protec¢do, de-
pois educac¢do”. O que queremos dizer
é que até os 5 anos, além de receber
no¢des bdsicas de educagdo contra ris-
cos, a crianga deve ser, principalmente
protegida contra os acidentes. Ndo se
deve esperar a verdadeira percep¢do do
risco antes desta idade. Ndo se deve crer
que exista aprendizado sobre erro ja

TEP - Comentado

cometido e corrigido e ndo hd razdo para
uma educagdo ansiosa. O mais impor-
tante, repetimos, é proteger a crianga,
reduzindo ao minimo sua exposi¢do a

situagdes de risco.
21 nota a fusdo parcial (aderéncia)
dos pequenos ldbios, que se es-

w—" tende por cerca de 1 cm. Nédo ha

indicios de inflamagdo, mas ela parece

sentir algum desconforto ao urinar. A

conduta mais adequada é:

(A) administragdo oral de estrégenos em
dose baixa

(B)aplicagao local de um creme de
estrégenos

(C)exame genital sob anestesia

(D)separa¢do manual das aderéncias

(E) separagdo cirtrgica das aderéncias

Em uma menina de 14 meses, vocé

A = 0.2%; D = 15.8%;
B = 73.2%; E = 9.6%
C=1.2%

—

\@L:B

[J A sinéquia ou fusdo parcial dos pe-
quenos labios parece resultar de uma
cicatrizagdo parcial de duas superficies
inflamadas e em intimo contato. Nas
meninas pequenas ocorre com mais fre-
qiiéncia devido a irritagdo vulvar por
urina e fezes.

O que se vé é uma membrana fina,
transltcida, unindo os pequenos labios
numa extensdo de 2 a 15 mm. Pode
ocultar completamente os orificios da
vagina e da uretra.
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As sinéquias que ndo ultrapassam 1/3
da distdncia da fircula ao clitéris po-
dem ser resolvidas com recomendagido
de boa higiene local e aplica¢do de va-
selina, para que ndo progridam.

Aquelas que chegam a esconder a vagi-
na e a uretra podem resultar em infec-
¢do urindria e devem ser desfeitas. Algu-
mas sdo tdo ténues que a simples inspe-
¢do, se abrem. Na maioria das vezes isto
ndo acontece, e ndo se justifica nenhu-
ma manobra dolorosa para for¢a-las. A
aplicagdo de um creme de estrégenos, a
noite, durante 1 ou 2 semanas, exata-
mente sobre a linha da aderéncia, sem-
pre resolve o problema. A crianga deve
ser revista ao fim deste periodo e af sim
fica facil, sem dor, separar os pequenos
labios. Muitas vezes o processo de sepa-
ragdo comeca pelo aparecimento de um
orificio ao longo da sinéquia, que com
mais alguns dias de tratamento acaba
se estendendo, com completa abertura.
O uso tépico dos estrégenos vai resultar
em alguns efeitos locais, como a hiper-
pigmentacdo dos labios e o aparecimen-
to de uma secre¢do vaginal clara, que
logo desaparecem com o cessar do tra-
tamento. Nas aplicagbes mais freqtien-
tes ou prolongadas pode ocorrer um
aumento mamario, também temporario.

Vocé examinou ha 48h atrés

uma crianga com 18 meses de
\idade e observou: febre (38°C),
w— B tosse irritativa, FR =40 IRPM e
ausculta pulmonar com muitos roncos.
Hoje ela retorna, apresentando febre alta
(até 39,5°C), tosse produtiva, FR = 65
IRPM e ausculta pulmonar com estertores

16

subcrepitantes esparsos.

De acordo com o Manual de Assisténcia
das Infec¢cbes Respiratérias Agudas do
Ministério da Sadde, o dado de valor
prognéstico na evolugdo deste caso é:

(A)a eleva¢do da temperatura

(B) a modificagdo no padrdo da tosse

(C)o aumento da freqiiéncia respiraté-
ria

(D)a mudanga na ausculta pulmonar

(E)a idade da crianga

A = 1.5%; D = 6.5%;
B = 1.4%; E=2.5%
C=288.1%

\(sta(:o:et;:c /

[ O Manual de Assisténcia das Infec-
¢Oes Respiratdrias Agudas do Ministério
da Salde deve ser uma leitura obrigaté-
ria para todos os pediatras. Com ele
aprende-se a evitar a medicalizagdo des-
necessdria e a reconhecer os riscos de
agravo. O aumento da freqiiéncia respi-
ratoria em um lactente jovem de 18 meses
é um dado preciso para a avaliagdo
progndstica.

No combate & cérie dentdria, o
pediatra deve saber que o méto-
do preventivo mais eficaz é:

(A)fluoretacdo da agua que serve a
populacdo

(B)suplementagdo medicamentosa de
fldor para as criangas

(C)suplementagdo de fltor para a mée
durante o periodo gestacional

(D)uso de dentifricios contendo fltor

TEP - Comentado



Nestlé - Nutrigéo |nfantil

Sociedade Brasileira de Pediatria

(E) aplicagdo tépica de fltior, uma vez

ao ano
A =71.5%; D = 5.6%;
B = 1.9%; E=17.3%
C=3.6%

[] Parece nio haver dividas quanto ao
valor custo-beneficio de se fluorar a agua
que serve as populagdes, pratica esta ndo
institucionalizada no Brasil. Estudos
americanos mostram que, se a crianga
recebe dgua fluorada desde o nascimen-
to, reduz-se a incidéncia das céries em
40 - 50% na primeira denti¢do e 50 - 65%
na denti¢do definitiva.

A mde de uma crianga com

2 meses de idade ndo permitia

\a aplicacdo da vacina triplice

w=—» (D.P.T.) porque esta havia sido

internada em U.T.I. neonatal, onde apre-

sentara episédio Unico de crise convul-
siva. Diante desta situagdo, vocé:

(A)solicitaria relatério médico deta-
lhado.

Em caso de meningite neonatal con-
cordaria com a mde, postergando a
vacinacdo

(B) comunicaria o fato, por escrito, a
Secretaria de Salde local que eluci-
daria a questdo

(C)tentaria diminuir a apreensdo da
mdie, reduzindo ao maximo o risco
de convulsdo, prescrevendo por 1 se-
mana um anticonvulsivante (barbitu-
rico)

TEP - Comentado

(D)argumentaria com a mae que, qual-
quer das doencas preveniveis pela va-
cina traria um risco maior para a
crianca do que a possibilidade de
crises convulsivas

(E)vacinaria a crianga com a dupla
(D.T.) uma vez que o risco de con-
vulsdo deve-se ao componente

Pertussis
A = 1.5%; D =73.1%;
B =1.1%; E=23.4%
C=1.0%

\(sta(:o:et;:D,

[J O tema evidenciado ¢ a coqueluche.
De modo mais especifico, a discutida e
discutivel relagdo entre crise convulsiva
e vacinagdo anti-pertussis. Os parame-
tros fundamentais para decisdo, devem
considerar: 1) Quadro clinico e seqiie-
las resultantes da coqueluche em lac-
tentes menores de 6 meses. 2) Se a va-
cinagdo anti-pertussis determina dano
neuroldgico. 3) Se a vacinagdo anti-
pertussis precipita crise convulsiva, em
individuos que tenham apresentado cri-
se convulsiva anterior.

Nos primeiros 6 meses de vida a coque-
luche é uma doenca grave. Além do
extremo desconforto causado pela tosse
repetida e incontrolavel, os vomitos e a
inerente dificuldade alimentar, a apnéia
é comum e sérias complicagdes ocorrem
com relativa freqiiéncia: pneumonia
(17%), convulsdes (2,5%) e encefalopatia
(0,9%). A taxa de ébito é de 0,5% em
paises desenvolvidos. Tais dados deixam
longe o suposto risco de dano neuro-
l6gico causado pela vacina, e mais, ndo
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ha demonstragdo cabal de que a vacina
determine dano neuroldgico. Muitas das
manifesta¢Oes alegadas tém outras cau-
sas, como encefalite viral, infec¢des
concomitantes, distlrbios neurolégicos
prévios e outras. No entanto, convul-
soes febris podem ser precipitas pela
vacinagdo, neste caso, ndo exclusivamen-
te relacionadas a DPT; também, a triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola).
Contudo, ndo ha evidéncia de que tais
convulsdes determinem seqiielas ou
agravem disturbios neuroldgicos subja-
centes. PropGe-se, para as criangas com
histéria pessoal ou familiar de convul-
soes, a profilaxia da reacdo febril atra-
vés da administragdao de antipirético em
seguida a vacinagdo, 4 e 8 horas apos.
Tal procedimento seria recomendavel
para a crianga evidenciada nesta ques-
tdo, a despeito da convulsdo dnica ob-
servada no perfodo neonatal provavel-
mente ndo inserir risco maior de convul-
sdo febril.

Dentre as afirmativas abaixo, a
que melhor descreve o momento

ideal para comegar as vacinagdes

Jem uma crianga pré-termo ¢é:

(A)administrar as vacinas na mesma
idade pés-concepcional das criangas
nascidas a termo.

(B)administrar as vacinas na mesma
idade cronoldgica das criangas nas-
cidas a termo.

(C)adiar as vacinagdes até que a crian-
¢a atinja 40 semanas de idade pds-
concepcional.

(D)adiar as vacinagOes até que a crian-
¢a tenha alta do hospital.

(E) adiar as vacinagbes até que a crian-
¢a esteja clinicamente bem por 2
meses CONsecutivos.

A = 27.0%; D = 15.6%;
B = 46.3%; E = 3.6%
C = 7.4%

—

\(sta(io-;:B

[J A recomendacio atual é de que as
criangas pré-termo sejam vacinadas na
mesma idade cronoldgica ou pds-natal
que as criangas a termo. Esperar que a
crianca tenha alta do hospital ou atinja
um determinado peso, sé ird adiar des-
necessariamente a prote¢do que pode
ser obtida pela vacinagdo. Se a crianga
chega a idade de 2 meses ainda no
bercario, deve receber as vacinas Triplice
(DPT), e de Hemophilus influenzae tipo
b, conjugada se possivel. A vacina Sabin,
oral, ndo deve ser dada para evitar a
transmissdo de cepas do poliovirus no
bercério. Nos E.U.A. usa-se a vacina Salk,
de virus inativado.

A crianca com escorbuto

2 comumente chora ao ser mani-

\pulada. Esta dor a manipulagdo
se deve a presenca de:
(A) hemorragia periostal
(B) fratura éssea espontanea
(C) osteogénese imperfeita
(D)osteocondrite
(E) periostite

—

A = 40.5%; D = 21.1%;
B = 4.2%; E = 30.9%
C=3.3%
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[] As hemorragias subperiostais sdo res-
ponsaveis pelas dores, espontdneas e a
pressdo, que constituem uma das mani-
festagdes mais importantes do escorbuto,
acarretam choro freqiiente, exacerbado
pelas manipulagbes e levam muitas ve-
zes a impoténcia funcional de um dos
membros ou vérios deles, notadamente
dos inferiores. H4 um intumescimento
das extremidades com aumento do vo-
lume das articulagGes, por edema duro
e tenso. Pequenas fraturas ocorrem logo
abaixo da zona de calcificagdo provisé-
ria, cessa a formacgdo de matriz ostedide
normal, formando tecido conjuntivo
frouxo. A hemorragia que se iniciara
pelas regiGes de calcificagdo proviséria,
irrompe e avanga ao longo da diéfise,
sem ultrapassar, contudo, os pontos de
insercdo do periésteo formando as he-
morragias subperiostais.

Menina de 5 anos, previamente

27 higida, foi internada com febre
\elevada e tosse ha 72 horas.
w—" Apresentava taquipnéia (52
irpm) e sindrome de derrame pleural a
direita. Radiografia de térax mostrou
derrame pleural de pequeno volume e
condensac¢do na base direita. O medica-
mento mais adequado para inicio de

antibioticoterapia é:

(A) eritromicina
(B) sulfametoxazol - trimetoprim
(C) penicilina cristalina

(D) oxacilina e ceftriaxone

(

E) vancomicina e ceftazidime
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A= 1.1% D = 6.9%;
B = 0.6%; E = 0.2%
C=91.2%

—

\(SMCO;;:C

[J O caso clinico apresenta uma situa-
¢do comum na prética didria que é a
pneumonia adquirida na comunidade, em
crianga saudavel e cuja radiografia de
térax mostra pequeno derrame pleural.
Embora haja certa tendéncia em varios
servicos de se pensar na etiologia
estafilocécica nos casos de derrame
pleural, sabe-se que na maioria das vezes
o principal agente etioldgico destas pneu-
monias bacterianas é o pneumococo.
Viérios estudos etioldgicos de pneumo-
nia, muito deles no Brasil, ratificam o
papel do pneumococo nas pneumonias
com derrame pleural e o tratamento mais
indicado é a penicilina cristalina. A esco-
lha da penicilina se deve ao fato de que
a maioria das cepas causadoras de pneu-
monia no pafs é sensivel a esse antimi-
crobiano. Os casos de resisténcia do
pneumococo a penicilina sdo descritos
em alguns locais, como Espanha, Africa
do Sul e Hungria e se atribui ao uso
indiscriminado de antibidticos naqueles
paises. No Brasil, estudos mostram que
é pequeno o percentual de cepas de
pneumococo resistente a penicilina e,
além disso, nem sempre a resisténcia in
vitro corresponde a resisténcia in vivo,
isto é, quase sempre ndo hd necessidade
de trocar a penicilina por outro antibié-
tico, pois a resisténcia ndo é total.

Deve-se suspeitar de pneumonia
estafilocécica em grupos especiais de
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pacientes, como os lactentes jovens,
desnutridos, com portas de entrada
(abscessos, piodermites), imunodefi-
cientes e em criangas internadas em CT]
ou com doencas de base. Nestes casos
estard indicado o tratamento inicial com
oxacilina.

pneumonias recorrentes, a me-
lhor indicacdo de ressonincia
w1 magnética, seria na suspeita de:

2 Na investigacdo da crian¢a com

(A) corpo estranho intrabronquico
(B) adenomegalia hilar bilateral
(C) bronquectasias

(D)cisto pulmonar

(E) anomalia vascular

A =11.5%; D = 15.3%;
B =13.5%; E=36.0%
C=23.4%

—

\m:E )

[] Dentre as opgdes de resposta apre-
sentadas, algumas necessitam de méto-
dos diagndsticos que ja estdo bem
estabelecidos. E o caso da suspeita
de corpo estranho intrabrénquico -
pesquisado por broncoscopia que po-
deria evidenciar o material aspirado ou
por radiografias de térax em inspiragdo
e expira¢do que mostrariam a reten¢do
de ar em um dos hemitéraces, resultan-
te do mecanismo valvular causado pelo
corpo estranho na luz brénquica.

Adenomegalias mediastinicas, bronquec-
tasias e cisto pulmonar poderiam ser
confirmados por tomografia computa-

20

dorizada (TC). Atualmente j4 se dispoe
de modalidades de TC que permitem
melhor definicdo de algumas lesdes,
como a TC de alta resolugdo e helio-
coidal, cuja utilizagdo em pediatria vem
aumentando.

A ressondncia magnética, embora ofere-
¢a uma vantagem sobre a TC, pois ndo
emprega radia¢do ionizante, ainda tem
limitacdes em doencas tordcicas. Sua
principal indicacdo diz respeito as lesdes
vasculares, pois identifica bem os vasos,
substituindo quase sempre a arterio-

grafia.

revacina¢do do BCG. Constatou-

se porém, que ele ndo havia sido
vacinado ao nascer. Recebeu entdo a 1°
dose nesta oportunidade. De acordo
com o Ministério da Sadde, a melhor
conduta é:

Um menino de 7 anos foi leva-
29 do ao centro de salde para
7\

(A)dispensa-lo de revacinagdo BCG
daqui a 6 anos

(B) recomendar a revacinagdo BCG da-
qui a 6 anos

(C)fazer o teste tuberculinico (PPD)
anualmente e se este for reator for-
te, revacinar

(D)fazer o teste tuberculinico (PPD)
anualmente e se este for reator fra-
co, revacinar

(E)fazer o teste tuberculinico (PPD)
anualmente e se este for reator fra-
co, ndo revacinar

A = 41.6%; D = 20.0%;
B = 26.5%; E = 9.6%
C=21%
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( (sta(ﬁo;;: AN

[J Um dos objetivos da revacinagio BCG
é aumentar a cobertura por esta vacina
em criancas e adolescentes, visando re-
duzir a ocorréncia de formas graves de
tuberculose nesses grupos etarios. Como
a questdo trata de um escolar que ndo
havia sido vacinado ao nascer, é reco-
menddvel que se proceda a vacinagdo
com BCG o quanto antes, seguindo a
no¢do de ndo se perder a oportunidade
de imunizag¢do na infancia. Esta preocu-
pacdo também é reconhecida em outras
vacinas do Programa Nacional de Imu-
niza¢des, em consondncia com as reco-
mendac¢des da Organiza¢do Mundial da
Sadde.

O Ministério da Satide recomenda que a
revacina¢do BCG seja feita em criangas
ao entrar na escola, porque assim se
conseguiria atingir maior nimero de
individuos do que mais tarde, quando o
adolescente sai da escola, como é feito
em outros paifses. Esta preocupacgdo se
refere a grande perda que ocorre devido
a evasdo escolar em nosso pafs. Seguin-
do esta mesma ldgica de aumentar a
cobertura vacinal, é dispensavel o teste
tuberculinico prévio a revacinagdo pois
o teste tem que ser aplicado num deter-
minado dia e lido trés dias apés, o que
evidentemente traz dificuldades opera-
cionais.

Nesta questdo, as opgdes de resposta
que tratam da realizacdo do teste
tuberculinico, portanto ndo procedem.
A recomendacdo oficial é que a crianga
que recebeu a primeira dose de BCG aos
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6 anos seja dispensada de revacinagdo
tempos depois, uma vez que o beneficio
da vacina a partir dessa idade, na popu-
lacdo geral, é pequeno.

Segundo as normas do Ministé-
30 rio da Salde, o tratamento da
\tuberculose nos pacientes com
w—"hepatopatias graves, deve ser
feito, preferencialmente, com:

QUESTAO ANULADA

[J As drogas anti-tuberculose mais em-
pregadas, em geral apresentam poten-
cial de dano hepético em algum grau.
Sabe-se que a rifampicina e a izoniazida
sdo as que mais causam hepatopatia em
adultos. Alguns estudos ressaltam que a
lesdo hepdtica se dd, principalmente,
pela associagdo de ambas as drogas. A
pirazinamida também é hepatotdxica,
tanto que seu uso em programa de Sau-
de Publica é relativamente recente, pois
desde que fora descoberta ha cerca de
40 anos era evitada por esse efeito
colateral.

De qualquer modo, a toxicidade hepati-
ca na infancia é pouco freqlente, a
ponto de ser, excepcional na pratica, a
necessidade de troca de esquema
terapéutico anti-tuberculose por co-
langite ou hepatite. A constatagdo da
hepatotoxidade é feita mais pela obser-
vagdo clinica, ou seja, presenca de icte-
ricia do que pelos exames laboratoriais,
mostrando elevacdo de transaminases e
de bilirrubina.

A questdo refere-se ao caso de paciente
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portador de doenca hepdtica grave.
Portanto nessas circunstancias, deve ser
evitado o uso de medicamentos com
potencial reconhecido de lesdo hepati-
ca. O esquema que contempla melhor
esta situacdo é o formado por estrep-
tomicina, etionamida e etambutol que
sdo drogas seguras nesse ponto de vista.

Em massa no mediastino poste-
rior de uma crianga, os diagnds-

3 Iticos mais provaveis sdo:

(A) cisto broncogénico, teratoma

(B) cisto esofagico, tumor neurogénico

(C) tumor timico, linfoma

(D)higroma cistico, tumor neurogénico

(E) cisto broncogénico, anomalia dos
grandes vasos

A =17.0%; D = 17.6%;
B = 21.0%; E=14.3%
C =30.0%

\@L:B )

[] Para facilitar a defini¢cdo de localiza-
¢do das doencas, o mediastino pode ser
dividido em quatro quadrantes: 1)
mediastino superior; 2) mediastino an-
terior; 3) mediastino médio; 4) me-
diastino posterior. O mediastino supe-
rior é a por¢do que se localiza posterior
ao plano anterior da traquéia. Os cistos
mediastinais primarios representam
anormalidades no desenvolvimento
embrioldgico, que ocorrem exatamente
no momento da separagdo do leito
esofdgico e pulmonar. Os cistos esofa-
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gicos e gastroentéricos se localizam no
mediastino posterior assim como os
tumores de origem neurogénica, onde
80% destes, provém de células gan-
glionares da cadeia simpadtica para-
vertebral.

Paciente de 6 anos de idade tem
diagnéstico de asma leve. De

\ acordo com o 1° Consenso Bra-
o sileiro de Asma, o tratamento
recomendado para este paciente na cri-

7

se e:

(A)

(B)

(C)B, agonista inalatério
(D)corticéide inalatério
(

A=1.1% D = 0.7%;
B = 0.8%; E = 2.9%
C = 94.4%

—

\(sta(:o?et;:c

[J Aintensidade do tratamento da asma
se relaciona com a gravidade clinica.
Como resultado os pacientes com sin-
tomas leves e ocasionais devem ser tra-
tados de modo intermitente, com fina-
lidade de alivio rdpido dos sintomas. Os
beta, agonistas inalatérios constituem a
base do tratamento desses pacientes e
poderdo ser indicados nas crises, a cada
4-6 horas, até 2 vezes por semana, as-
sim como meia hora antes da pratica
de exercicios caso o paciente apresente
hiperresponsividade brénquica aquele
exercicio. Quando a necessidade dos
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beta, ultrapassar o limite de 2 vezes por
semana, o caso deixard de ser leve, tor-
nando-se moderado.

Pré-escolar encontra-se bem,
assintomdtico. Foi levado ao
ambulatdrio porque nos dltimos

18 meses, ficou internado 3

—
vezes em unidade de tratamento inten-
sivo, devido a crise asmatica. A preven-
¢do das crises deve ser feita com:
(A) B, agonista por nebulizagdo

(B) B, agonista por via oral

(C) aminofilina por via oral

(D) cetotifeno por via oral

(E) corticdide tépico (inalatério)

A = 1.0%; D = 49.7%;
B = 1.9%; E = 44.4%
C = 2.9%

BN

[] O caso descrito se refere a um pa-
ciente que j4 esteve internado por asma
varias vezes no Ultimo ano. Trata-se, pois,
de asma grave, cujo conceito compreen-
de também situagGes em que o paciente
esteve em risco de vida, com sintomas
contfnuos (incluindo a asma noturna) ou
muito freqlientes ou com atividade fisica
limitada pela doenca.

Dentre as drogas listadas, as que sdo re-
conhecidas como estritamente profila-
ticas sdo o cetotifeno e o corticéide té-
pico (inalatério). O efeito anti-inflama-
tério dos corticéides é cada vez mais va-
lorizado na presenca das crises asmati-
cas, porém, seu emprego com esse obje-
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tivo que demanda utilizagdo prolongada,
deve ser preferencial em casos de asma
grave. O cetotifeno ndo tem indicagdo
nestes casos.

Uma crianga de 28 meses de vida
foi trazida ao setor de emergén-
\cia com histéria de desconforto
oD respiratério nas ultimas 12 horas.
Ao exame fisico apresentava-se irritado,
choroso, com FR = 52 IRPM, T = 36,8°C,
FC = 112 BPM e diminuicdo do murmd-
rio vesicular com raros sibilos no hemité-
rax D. A radiografia de térax mostrou
maior transparéncia do hemitérax D, sem
imagens de condensacdo ou atelectasia.
A hipétese diagnéstica mais provavel é:
(A) enfisema lobar congénito
(B) agenesia do pulmao direito
(C) bronquiolite
)

(D)crise aguda de asma

(E) corpo estranho em vias aéreas
A =10.1%; D = 9.7%;

B = 0.2%; E=73.4%
C=16.6%

BN

[ Trata-se de um lactente entre 2-3 anos
de idade com inicio stbito de sinto-
matologia respiratéria e sinais aus-
cultatérios localizados. Radiologicamen-
te existem sinais indiretos sugestivos da
alteracdo da ventilagdo e da perfusdo
do pulmio direito.

Das opgoes disponiveis, o enfisema
lobar congénito é a hipdtese menos
provavel, pelo seu inicio, geralmente
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precoce, com insuficiéncia respiratdria,
além de imagens radiolégicas de hi-
perinsuflacdo acentuada do lobo, balan-
¢o do mediastino contralateral e atalec-
tasia homolateral dos lobos restantes.
A agenesia do pulmdo D fica também
afastada, pelo fato de a imagem radio-
|6gica mostrar desvio homolateral do
mediastino e do coragdo, o que ndo
ocorreu no caso discutido. Na bron-
quiolite, a ausculta ndo seria localizada.
Além disso o paciente esta fora da faixa
etdria mais comum da bronquiolite. A
crise aguda da asma é uma hipdtese
diagnéstica diferencial importante nes-
se caso em que houve aspiragdo do
corpo estranho para o brénquio princi-
pal direito. Ndo se trata de asma por-
que a ausculta é localizada, a qual por
si s6 deve alertar o pediatra para a hi-
potese de corpo estranho. Também, é
sempre bom lembrar que: “nem todo
paciente que chia tem asma, mas quan-

do, de repente, comeca a chiar de um

lado sé, é corpo estranho!”.

Quanto ao diagnéstico de aspiragdo
de corpo estranho, o paciente enqua-
dra-se no grupo etdrio prevalente para
este acidente e a ausculta localizada
orienta o diagnéstico. A descrigdo do
raio-X é compativel com aspiragdo pre-
coce de corpo estranho que deve estar
obstruindo parcialmente o bronquio prin-
cipal direito. Se quiséssemos confirmar o
diagnéstico, o exame radioldgico do pa-
ciente, em decubito lateral direito com
raios horizontais, poderia demonstrar que
o pulmdo direito ndo se esvazia.
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Lactente de 60 dias, feminina,
nascida de parto normal, com
peso de 3000g e estatura de
w=—"50cm é trazida ao Pronto Socor-
ro com queixa de que ha 3 dias apresen-
ta tosse em crise e “falta de ar”. A mée
refere conjuntivite prévia. Nega febre. Ao
exame fisico: bom estado geral, FR = 70
IRPM, FC = 160 BPM, afebril, aciandtica,
anictérica. Presenca de retracdes inter-
costais e estertores crepitantes em ba-
ses pulmonares. Restante sem alteragdes.
Exames subsididrios: RX de térax com
hiperinsuflagdo bilateral e aumento de
trama vasobrénquica. Hemograma com
Hb: 12,5¢g/dl, Leucdcitos totais: 10.000
(bast-3%, seg-36%, eos-10%, linfo-48%,
mono-3%). Trata-se, provavelmente, de
pneumonia por:
(A) Virus Respiratério Sincicial
(B) Pneumocystis carinii
(C) Estreptococo do Grupo B
(D) Chlamydia trachomatis
(E) Citomegalovirus

A =16.2%; D = 82.3%;
B = 0.6%; E=0.3%
C=10.6%

\(sta(:o:et;:D )

[] Dentre as etiologias das pneumonias
afebris do lactente, a Chlamydia tracho-
matis é a mais freqiiente. O RN se con-
tamina no canal de parto. Em 50% dos
casos ha referéncia de conjuntivite pré-
via ou ainda existente. As manifestac¢des
clinicas ocorrem em geral entre 4 e 12
semanas de vida, com quadro de tosse
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paroxistica, sem febre e bom estado
geral. Ao exame fisico detecta-se ta-
quipnéia e crepita¢des finas em campos
pulmonares.

Radiologicamente hd hiperinsuflacdo
bilateral e no hemograma um achado
significativo é a eosinofilia (>300céls./
cm,). A confirmacdo etioldgica ¢é feita
pela cultura para Chlamydia de secre-
¢Oes conjuntivais, nasofaringeas ou
retais.

Lactente de 16 meses com inicio
gradual de febre, tosse metalica,
estridor inspiratério e leve des-

7‘ conforto respiratério é levado ao

Pronto Socorro. O provével diagnéstico

e melhor conduta sdo:

(A) Laringotraqueobronquite por Hae-

mophilus influenzae tipo B. Internacao,

tratamento de suporte e antibioticote-
rapia endovenosa.

(B)Laringotraqueobronquite pelo vi-
rus Parainfluenza tipo I. Adminis-
trar antitérmicos se necessario, umi-
dificar as vias aéreas e oferecer quan-
tidade adequada de liquidos.

(C) Epiglotite aguda por Haemophilus
influenzae do tipo B. Internar, proce-
der entuba¢do nasotraqueal e apli-
car antibidtico EV.

(D)Aspiragdo de corpo estranho. Bron-
coscopia.

(E) Coqueluche por Bordetella pertussis.
Tratamento de suporte e eritromi-

cina.
A = 9.0%; D = 0.9%;
B = 83.2%; E=27%
C=4.2%
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\m:B“

[J O pico de incidéncia de laringotra-
queobronquite ocorre entre 1 e 2 anos
sendo causado na maioria dos casos
pelo virus Parainfluenza tipo 1. Alguns
dias antes do quadro, ha infec¢do de
vias aéreas superiores com febre baixa.
Ap6s este perfodo de 3 a 4 dias, o pa-
ciente desenvolve tosse metdlica, rouqui-
ddo e estridor inspiratério, com ou sem
febre. O curso da laringotraqueobron-
quite é insidioso, com dura¢do de 3 a 4
dias, com piora do desconforto respira-
tério a noite. A indicagdo de tratamen-
to domiciliar ou hospitalar depende da
determinacdo da insuficiéncia respiraté-
ria. O tratamento domiciliar baseia-se
somente em cuidados gerais de hidra-
tacdo, alimentacdo e antipiréticos se
necessario.

A epiglotite, embora rara, é uma infec-
¢do grave por Haemophilus do tipo B,
acometendo na maioria dos casos crian-
cas entre 2 e 4 anos. O quadro clinico
é de toxemia, febre alta, dificuldade
respiratéria progressiva, e estridor
laringeo importante, associado a
dispnéia.

Crianca de 4 anos, com diag-

37 néstico de Fibrose Cistica, apre-
\ senta cultura de escarropositiva
=1 para Staphylococcus aureus, sen-

sivel somente a Vancomicina e Teicopla-
mina. A conduta mais adequada é:

(A) repetir a cultura e se esta se mantiver
positiva 3 vezes, tratar a crianca.
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(B)ndo ha necessidade de tratamento,
pois o Staphylococcus aureus é nor-
malmente encontrado na Fibrose
Cistica.

(C)ndo ha necessidade de se tratar esta
crianga pois somente as culturas po-
sitivas para Pseudomonas aeruginosa
ou Pseudomonas cepacia exigem an-
tibioticoterapia.

(D)antibioticoterapia, indicada pelo an-
tibiograma, para erradicar o Staphy-
lococcus aureus do escarro desta
criancga.

(E) realizar hemocultura para ver se ha
indicacdo de tratamento, uma vez
que o encontro de Staphylococcus
aureus no escarro pode ser conta-

minac¢do.
A = 10.3%; D = 43.9%;
B = 12.3%; E=28.2%
C=5.0%

\@L:D“

[J O tratamento da doen¢a pulmonar
na fibrose cistica é orientado baseando-
se no resultado da cultura das secre¢des
respiratérias obtidas por “swab” de
orofaringe ou escarro, com testes de sen-
sibilidade antibidtica e principios especi-
ficos. Os principios especificos adotados
na maioria dos servi¢os sdo os de Hoiby,
N., Departamento de Microbiologia Cli-
nica, Copenhagen, Dinamarca, 1992. O
encontro de Staphylococcus aureus, H.
influenzae e P. aeruginosa (inicial ou in-
termitente) indicam antibioticoterapia.
Estes agentes devem ser erradicados, com
sintomas clinicos ou ndo. O Staphy-
lococcus aureus pode contribuir para a
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lesdo precoce das vias aéreas inferiores e
predispor a infeccdo por Pseudomonas
aeruginosa.

Um adolescente de 17 anos com
fibrose cistica vem a consulta
preocupado com importante
w— P perda de peso no ultimo més
(2,5 kg). Ndo apresenta descom-
pensagdo pulmonar ou gastrointestinal.
Diante deste quadro devemos pensar em:
(A)cirrose biliar
B) diabetes mellitus
C)fibrose hepdtica
D)cor pulmonale
E) baixa ingestdo de alimentos

(
(
(
(

A = 3.5%; D = 2.7%;
B = 57.6%; E=29.2%
C=69%

—

\(sta(:o:et;:B )

[J O diabetes mellitus é uma entidade
que pode ocorrer em pacientes adoles-
centes ou mais velhos portadores de
fibrose cistica (mucoviscidose). Ele re-
sulta da fibrose pancredtica e da des-
truicdo das células B. Este tipo de dia-
betes cursa com pouca tendéncia a
cetoacidose. Em uma criang¢a mais velha
com fibrose cistica que esteja perdendo
muito peso deve se pensar nesta possi-
vel complicagdo da doenga.

Assinale a manifestacdo abaixo
\relacionada a complica¢do do
—

sarampo:
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(A) presenca do sinal de Koplik ja no
periodo prodrémico

(B) distribui¢do confluente do exantema

(C)exacerbacdo da febre no inicio do
periodo exantemdtico

(D)manutencdo ou retorno da febre no
final do perfodo exantematico

(E) hiperpigmentac¢do das lesées morbi-
liformes no periodo descamativo

A = 0.7%; D = 90.6%;
B = 0.9%; E = 4.6%
C=3.1%

gﬁ:D,

[] A febre durante a manifestacio clini-
ca do sarampo tém um comportamento
bastante caracteristico e de valor prog-
nostico. Ela atinge seu pico maximo em
torno do 2° - 3° dia de “rash” e cai em
lise num periodo de 24 h. Se a febre
persiste ap6s o 3° - 4° dia de exantema,
isto geralmente indica uma complicagdo
intercorrente.

A presenca do sinal de Koplik (patog-
nomdnica da virose) e a evolugao do
exantema ndo tem nenhum valor prog-
néstico.

Crianca de 4 anos de idade com
40 histdria de varicela ha 10 dias vem
ao pronto socorro com queixa de
==——1 dificuldade stbita para deambu-
lar e marcha cambaleante. O diagndstico
mais provdvel para este caso é:
(A) meningite asséptica
(B) cerebelite
(C) encefalite

TEP - Comentado

(D)sindrome de Reye
(E) mielite transversa

A = 0.6%; D = 5.1%;
B = 75.6%; E = 4.5%
C=14.2%

(sta&);;: B

[J Sio pouco comuns as complicagdes
na varicela, sendo a infec¢do cuténea pelo
estafilococo ou estreptococo a compli-
cacdo mais frequente. As manifestacGes
clinicas no sistema nervoso central sdo
bem conhecidas. A mais comum ¢ a
cerebelite que ocorre exatamente como
no caso descrito e tem um progndstico
bom. A encefalite que se manifesta
desde o inicio da doenga tem uma evo-
lugdo mais grave.

Um paciente de 13 anos apre-
41 sentou had cerca de 1 més, um

quadro clinico de febre elevada,
= B cefaléia retroorbitaria, dor nas
costas, mialgias intensas, nduseas e vo-
mitos. Nas primeiras 24 a 48 horas de
doenc¢a houve um discreto exantema
macular que empalidecia a pressdo. Este
quadro durou cerca de 1 semana. Dois
dias apds a febre ter cessado surgiu novo
exantema generalizado, maculopapular,
poupando mdos e pés e que durou 4
dias. A recupera¢do do paciente foi com-
pleta. Retrospectivamente, a sua primei-
ra hipétese diagnéstica seria:
(A) exantema subito
(B) dengue

(C)eritema infeccioso

27



Nestlé - Nutrigéo |nfantil

Sociedade Brasileira de Pediatria

(D)mononucleose infecciosa
(E) parvovirose

A = 5.0%; D = 15.9%;
B = 56.7%; E = 8.5%
C = 14.0%

—

\(staCoTet;:B

[J O quadro clinico descrito é classico
de dengue com exantema de evolucdo
binodal, cefaléia intensa, febre elevada
e outros sintomas constitucionais impor-
tantes. Nenhuma das outras patologias
virais listadas tem curso semelhante.

A recomendacdo de imunizagdo
42 universal contra hepatite B em

lactentes devera diminuir a inci-
déncia de:

A) hidropsia de vesicula biliar
B) atresia de vias biliares

O

(A)

(B)

(C) hemocromatose
(D)carcinoma hepatocelular
(

E)abscesso hepdtico

A = 0.7%; D = 90.4%;
B = 1.4%; E=4.4%
C=31%

—

\(MCOZ‘Z;D )

[J O virus da hepatite B ¢ considerado
por alguns como o maior carcinogénio
ambiental depois do tabaco. A diminui-
¢do das infec¢Ges produzidas por este
virus certamente levard a uma menor
incidéncia de carcinoma hepatocelular.
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Atualmente existe uma grande

43 preocupag¢do com o aparecimen-
\to de cepas de Streptococcus
w=——" pneumoniae com sensibilidade
diminuida ou resisténcia a penicilina G.
Dados do Instituto Adolfo Lutz em Sdo
Paulo, revelam que cerca de 15% a 20%
das cepas desta bactéria, vindas de dife-
rentes regides do parfs, sdo resistentes a
penicilina G. A droga de escolha para o

tratamento nestes casos é:

A) cloranfenicol
B) vancomicina

(

(B)
(C)amicacina
(D)claritromicina
(

E) aztreonam

A = 28.2%; D = 38.8%;
B = 25.2% E = 4.7%
C = 3.0%

—

\W:B )

[J A resisténcia do pneumococo a peni-
cilina é mediada por alteragcGes em al-
gumas “proteinas ligadoras de penicili-
na” (PBPs). A droga de escolha para o
tratamento desta bactéria quando resis-
tente a penicilina G é a vancomicina.

Crianca de 5 anos de idade foi

44 internada com diagnédstico de
\ meningite meningocécica. Apds
w=—"2 72 horas de tratamento apresen-
tava-se afebril e em bom estado geral.
No 5° dia de antibioticoterapia (ampi-
cilina) volta a apresentar febre, dor e
impoténcia funcional de membro supe-
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rior direito, acompanhada de sinais
flogisticos. O diagndstico mais prova-
vel é:

(A) artrite reacional

(B) artrite séptica

(C) osteomielite

(D) empiema subdural parietal a esquerda
(E) miosite

A = 25.0%; D = 6.0%;
B = 54.5%; E=57%
C = 8.9%

Qm;:A )

[] Frente a um quadro de artrite no
curso de meningite por meningococo ou
H. influenzae tipo b devemos distinguir
dois tipos: artrite séptica por invasao
direta do microorganismo durante o
periodo inicial de bacteremia e artrite
reacional, inflamatéria, por deposi¢do
de imuno complexos.

A primeira costuma surgir nas primeiras
72 horas ao passo que a artrite reacional
ocorre apds o terceiro dia de doenca
quando a infecgdo ja estd sob controle.

Um lactente de 10 meses esta

5 internado hd 6 dias com menin-
gite por Haemophilus influenzae
w—o"tipo B. Afebril ha 48 horas. Evo-
lucdo absolutamente favordvel com
ampicilina endovenosa. Hoje fez um pico
febril de 38,5°C. Uma ultrassonografia
transfontanela revela efusdo subdural a
esquerda, de médio volume. A sua con-

duta sera:
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(A) recomendar aspira¢Ges repetidas até
a total resolucdo

(B) solicitar pun¢do lombar de controle

(C)indicar drenagem aberta pela neuro-
cirurgia

(D)observar. Trata-se de um evento pos-
sivel na evolu¢do da doenca.

(E) puncionar a efusdo e enviar material
para bacterioscopia e cultura.

A = 1.2%; D = 52.9%;
B = 15.6%; E = 16.9%
C=13.3%

—

\(sta&);:D

[J Efusdo subdural é um evento extre-
mamente comum no curso de meningite
por H. influenzae tipo b. A resolucdo,
sem qualquer tipo de intervengdo, é a
regra.

Um adolescente de 14 anos apre-

senta-se com histéria de 4 dias

de dor, edema e eritema no
Jcalcéneo esquerdo. Nao ha fe-
bre nem sintomas constitucionais. Ha 6
dias atras, pisou em um prego que per-
furou o seu ténis e atingiu a regido
calcanea. Desde entdo vem apresentan-
do sintomas inflamatdrios progressivos
no local. O exame clinico mostra uma
ferida puntiforme na regido plantar do
calcaneo e intensos sinais de flogose ao
redor. O diagndstico provavel é de osteo-
condrite do calcaneo. Dentre as alterna-
tivas abaixo, assinale a que indica o ger-
me responsavel por tal condi¢do em cer-
ca de 90% dos casos:
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(A) Pseudomonas aeruginosa
(B) Staphylococcus aureus
(C) Streptococcuus pyogenes
(D)Serratia marcesceus
(E)Bacteroides fragile

A = 8.1%; D = 1.3%;
B = 47.7%; E=12.7%
C = 30.0%

gm:A )

[J A Pseudomonas aeruginosa coloniza
a parte interna de calcados tipo ténis
devido as condi¢des de umidade presen-
tes. Ao se pisar em um prego e perfurar
o calcaneo pode haver a inoculagdo
direta do microorganismo no osso. A
osteocondrite do calcdneo é uma doenga
infecciosa aguda cuja histdria é bastante
peculiar. O tratamento envolve debrida-
mento cirdrgico do calcaneo e antibio-
ticoterapia venosa.

Um menino de 11 anos encon-

47 tra-se febril ha cerca de 15 dias.
\Queixa-se de cefaléia, mialgias,
w—hdor abdominal e intenso mal
estar. O hemograma mostra linfocitose
com 8% de linfécitos atipicos. As
transaminases estdo levemente elevadas.
A sorologia para virus Epstein-Barr
mostrou VCA-1gG positivo e VCA-IgM

negativo. O provavel agente etiolégico
deste quadro é:

(A) paramixovirus

(B) mycoplasma

(C) parvovirus B19

(D)virus Epstein-Barr

(E) citomegalovirus
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A = 4.6%; D = 24.6%;
B = 8.8%; E = 51.8%
C=10.2%

\m:E“

[ Quadros febris com sintomas consti-
tucionais, atipia linfocitdria e alteragdo nas
transaminases sugerem infec¢do pelo vi-
rus Epstein-Barr ou citomegalovirus. Como
a sorologia para Epstein-Barr foi negativa
a Unica opg¢do possivel era a letra E.

Vocé recebe o telefonema da mae
48 de um de seus pacientes dizendo
que na classe de sua filha de 6
w=—" anos houve um caso de escarla-

tina. Ela lhe solicita orientacdo e vocé
recomenda:

(A) fazer cultura de orofaringe e, depen-
dendo do resultado, tratar

(B)aplicar penicilina benzatina profi-
latica

(C) marcar consulta imediatamente, para
avaliar a possibilidade de doen¢a
assintomdtica

(D)observar e trazer para consulta caso
a filha adoeca

(E) manter a filha fora da escola por
uma semana

A = 14.4%; D = 56.9%;
B = 25.3%; E =0.2%
C=31%

—

\(sta(:o:et;:D )

[] O Red Book, edicio 1997, diz tex-
tualmente “exceto pela ocorréncia do
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exantema, a epidemiologia, sintomas, se-
quelas e tratamento da escarlatina ndo é
diferente daquele da amigdalite estrep-
tocdcica”. Ora, se ndo tratarmos nem
investigamos contactantes de amigdalite
estreptocdcica, ndo devemos fazé-lo para
contactantes de escarlatina.

Uma crianga de 18 meses é tra-

zida a emergéncia devido a febre,
irritabilidade e recusa em mover

\a sua perna esquerda. O exame
clinico mostra que o joelho esquerdo
apresenta-se edemaciado, com intensos
sinais flogfsticos. Ha resisténcia a movi-
mentag¢do passiva da articulagdo. A prin-
cipal hipdtese diagndstica é de artrite sép-
tica. Dos exames abaixo, o mais impor-
tante para confirmar o diagnéstico é:

(A) exame do liquido articular
(B) radiografia simples do joelho
(C) cintigrafia dssea

(D) hemograma completo e VHS
(E) hemocultura

A = 66.5%; D = 9.7%;
B = 9.8%; E = 6.4%
C=77%

e

\ Resposta Correta: A ,

[l Dos exame citados, o mais fidedigno
e com maior valor preditivo é sem duvi-
da o exame do liquido articular, que
mostrard alteragdes compativeis com a
hipétese diagndstica de artrite séptica.

Um lactente de 9 meses é trazi-
do ao seu consultério, com fe-
\bre e irritabilidade ha 48 horas.
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Alimenta-se mal, mas a diurese é boa. Ao
exame fisico, tem aspecto de muito doen-
te e a temperatura é de 40°C. Vocé ndo
consegue localizar nenhum foco de infec-
¢do. O hemograma mostra uma leucome-
tria de 28.000/mm?, com predominancia
de polimorfonucleares. A etiologia mais
provavel para o quadro desta crian¢a é:

(A) Adenovirus

(B) Haemophilus influenzae tipo B
(C) Neisseria meningitidis

(D) Staphylococcus aureus

(E) Streptococcus pneumoniae

A = 6.8%; D = 8.5%;
B = 52.2%; E = 15.3%
C=17.2%

\m: E

[J As criancas pequenas com freqiién-
cia apresentam febre sem outros sinais
de infec¢do. Cerca de 6% destas criancas
tém uma bacteremia oculta. Os germes
mais comumente isolados sdo o S. pneu-
moniae (antigo Pneumococo), o Haemo-
philus influenzae tipo b (Hib), N. menin-
gitidis e varias espécies de Salmonella.
Calcula-se que S. pneumoniae ¢é isolado
em 85% dos casos de bacteremia oculta
em lactentes e criangas pequenas. A
bacteremia pelo H. influenzae é pouco
comum nos pafses onde a vacina conju-
gada é utilizada. A bacteremia pela N.
meningitidis é pouco comum e o S. aureus
raramente atingiria uma crian¢a imu-
nologicamente competente como a des-
crita.

Pode ser dificil distinguir as bacteremias
ocultas das infec¢des virais. Ndo hd
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nenhum exame laboratorial ou achado
fisico isolado que permita esta distin-
¢do. O melhor é uma avaliacdo geral da
crianga, de qudo “bem” ou qudo “tdxi-
ca” ela estd, combinado com os resulta-
dos de um hemograma e um exame de
urina.

Criangas com um aspecto “téxico”, com
febre acima de 39,5°C, leucometria to-
tal abaixo de 5.000/mm?® ou acima de
15.000/mm? ou uma hemosedimentacdo
elevada devem ser consideradas um gru-
po de risco e melhor avaliadas. Uma
Proteina-C-Reativa elevada e uma
neutrofilia sdo sugestivas de infeccdo
bacteriana.

As infec¢des pelos estreptococos Grupo
B também precisam ser consideradas
como possiveis causas de bacteremia
oculta em criancas com menos de 3
meses de idade.

Vocé atende uma crianca de 4
51 anos que foi mordida na mao

por sua colega de creche ha 3
== M dias atrds. Hoje a lesdo (ferida
corto-contusa com cerca de 2 cm) apre-
senta-se endurecida, vermelha e edema-
ciada. A temperatura axilar da paciente

é de 38,°5C. Sua orientagdo para este
quadro deve ser:

(A) encaminhar a um cirurgido pldstico
de mao

(B)indicar debridamento cirtirgico e
antibioticoterapia

(C)indicar servico de emergéncia para
sutura e antibioticoterapia

(D)prescrever pomada de bacitracina-
neomicina e calor local
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(E) prescrever amoxicilina oral e calor

local
A =0.1%; D = 8.1%;
B = 34.8%; E=56.0%
C=1.0%

\mrr:;: B Y

[J Mordidas humanas tornam-se infec-
tadas pela flora bacteriana da orofa-
ringe: S. aureus, estreptococos e bacte-
réides. Um paciente com mordida hu-
mana infectada requer hospitalizagdo
para drenagem cirlrgica apropriada,
bacterioscopia e cultura do exsudato,
além de um debridamento vigoroso e
antibioticoterapia.

Recém-nascido a termo, em bom

estado geral, apresenta nas pri-

\ meiras 48 horas de vida maculas
w=—" eritematosas, papulas e pustulas
disseminadas na face, tronco, membros
superiores e inferiores. O esfregaco obti-
do de uma pustula revelou a presenca de
eosinéfilos. O diagndstico provavel é:

(A) melanose pustulosa transitdria neo-
natal

B) eritema tdxico neonatal

C) milidria neonatal

D)herpes simples neonatal

E) impetigo neonatal

(
(
(
(

A = 18.3%; D = 2.1%;
B = 52.2%; E=221%
C = 53%

—

\m:B
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[J O eritema téxico neonatal é uma
dermatose benigna, autolimitada, de
etiologia desconhecida, que se manifesta
geralmente nas primeiras 48-72 h. devida.
Pode localizar-se em qualquer parte do
tegumento, poupando as regides palmo-
plantares. A presenca de eosindfilos na
citologia da pustula é caracteristica. No
impetigo neonatal as lesdo sdo vésico-
pustulosas, sob base eritematosa e loca-
lizam-se principalmente em dreas timidas,
com o predominio de neutréfilos na cito-
logia. Quanto a melanose pustulosa tran-
sitdria neonatal, as pustulas rompem-se
facilmente, deixando manchas acastanha-
das, circundadas por uma fina desca-
macao.

A mde de um recém-nascido com
15 dias de vida procura o pedia-
\tra porque seu filho estd eva-
== hcuando 10 vezes ao dia fezes
semi-liquidas amarelas, as vezes esver-
deadas e explosivas. Mama bem ao seio,
ndo apresenta febre, molha de dez a doze
fraldas por dia. As vezes, logo apés as
mamadas, ou no intervalo entre elas,
chora muito e se contorce parecendo
estar com dor. Em relacdo a esses fatos,
é correto afirmar que:

7

(A) esse padrdo de evacuagdo é normal
para uma crianga que mama ao seio.

(B) trata-se de hipolactasia primaria, de-
vendo-se substituir o leite materno
por leite sem lactose.

(C)o pediatra deve solicitar um exame
hematoldgico completo e coprocul-
tura pois, diarréia no periodo neona-
tal traduz alto risco.

TEP - Comentado

(D)trata-se de histéria compativel com
cdlica do lactente que deverd ser tra-
tada com antiespasmadico.

(E) a perda hidrica que esta ocorrendo
é devida ao excesso de lactose do
leite humano. E recomendavel a hi-
dratagdo entre as mamadas.

A = 90.4%; D = 3.3%;
B = 2.5%; E=2.7%
C=1.0%

\@L:A )

[] Esta é uma situagdo comum no aten-
dimento aos recém-nascidos. O alto
indice de acertos nesta questdo - 90,4%
nos tranquiliza e nos permite pensar que
ndo mais se comete o grave erro de
considerar o reflexo gastro-célico, nor-
malmente exacerbado nesta idade, como
diarréia, intolerdncia a lactose ou ou-
tros diagndsticos absurdos. Cabe ao pe-
diatria mostrar a familia que o recém-
nato estd clinicamente bem e que este é
um evento fisiolégico e passageiro.

Mie tipo O Rh negativo da luz a
crianca tipo B positivo. E seu
\segundo filho. Nasceu bem, a
w17 termo e pesou 2550g. Com 24
horas encontra-se ativo, em bom estado
geral, porém ictérico até o pubis. Rea-
¢do de Coombs direto da crianca foi
fracamente positiva. Coombs indireto da
mde foi negativo. O diagndstico mais
provavel neste caso e sua conduta tera-
péutica é:
(A) incompatibilidade pelo sistema Rh.
Nao se aplica gamaglobulina anti-D
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na mae e troca-se o sangue da crian-
¢a.

(B) incompatibilidade O/B que previne
a Rh. Nao se aplica gamaglobulina
anti-D na méde e a crianca deve evo-
luir bem com fototerapia.

(C)incompatibilidade O/B. Aplica-se
gamaglobulina anti-D na mée e foto-
terapia na crianga.

(D)incompatibilidade O/B. Nao se apli-
ca gamaglobulina anti-D na mae e
troca-se o sangue da crianga.

(E) incompatibilidade Rh. Aplica-se ga-
maglobulina anti-D na mae e foto-
terapia na crianga.

A =2.7%; D = 1.0%;
B = 20.1%; E=351%
C=41.0%

\(sta(:o?et;:c )

[ Trata-se de uma mie Rh negativo nio
sensibilizada (Coombs indireto negativo)
que deu luz a um recém-nascido Rh
positivo com Coombs direto fracamente
positivo.

Diante deste quadro, a mae devera rece-
ber gamaglobulina anti-D apds o parto,
uma vez que existe o risco potencial de
exposicdo materna as hemadceas do re-
cém-nascido por ocasido do parto. Isto
a sensibiliza e poderia apresentar-se como
um problema em gesta¢Ges futuras.
Quanto a natureza da hiperbilirrubi-
nemia, o diagndstico mais provavel é a
incompatibilidade O/B pois a reagdo de
Coombs direto é fracamente positiva e
a mde ndo se encontrava previamente
sensibilizada.

Fototerapia deve ser iniciada neste pa-
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ciente uma vez que a ictericia é precoce
(24 horas), de natureza hemolitica
(Coombs indireto positivo) e clinicamen-
te significativa (até o pubis).

55

—
(A)penicilina G cristalina na dose de

25.000 a 50.000 U/kg/dia por via
endo-venosa por 10-14 dias.
(B)penicilina G cristalina 100.000 a
150.000 U/kg/dia por via endo-ve-
nosa por 10-14 dias.
(C)penicilina procaina na dose de
50.000 U/kg/dia por via intra-mus-
cular por 10-14 dias.
(D)penicilina procafna na dose de
100.000 U/kg/dia por via intra-mus-
cular por 10-14 dias.
(E)penicilina benzatina na dose de
50.000 U/kg dose tnica por via intra-

O esquema terapéutico mais
apropriado para o tratamento
da sifilis congénita é:

muscular.
A = 18.5%; D = 2.4%
B = 59.8% E=87%
C=10.6%

—

\m:B )

[J A penicilina ainda ¢ o antibiético de
escolha para o tratamento de todas as
fases da Sifilis. Ndo hd relatos de resis-
téncia a penicilina, a droga tem efeitos
téxicos minimos e sua eficdcia é compro-
vada.

Dentre as alternativas apresentadas, a que
melhor preenche os critérios de tipo de
droga, dosagem, via de administragdo e
duragdo do tratamento é a op¢do B.

TEP - Comentado
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Um recém-nascido coabitante de

foco bacilifero é trazido a consul-

\ta. A medida mais eficaz para
w—" protegé-lo contra a tuberculose é:

(A) administrar isoniazida por 3 meses.
Ap6s este periodo, aplicar PPD e, se
for ndo reator, vacinar com B.C.G.-ID.

(B) administrar isoniazida por 3 meses.
Apés este periodo, vacinar com
B.C.G.-ID.

(C) administrar isoniazida por 6 meses.
Ap&s este periodo, fazer P.P.D. e se for
ndo reator, vacinar com B.C.G.-ID.

(D)administrar isoniazida por 6 meses e
apds este periodo, vacinar com
B.C.G.-ID.

(E) fazer P.P.D. e se for ndo reator, va-
cinar com B.C.G.-ID.

A = 55.5%; D = 7.6%;
B = 10.7%; E=11.5%
C = 14.7%

—

\m:A

[] O recém-nascido que tenha contato
intimo com um tuberculoso bacilifero,
merece, sem duvidas, a prote¢do quimio-
profildtica da isoniazida. Em termos de
satde coletiva, o Ministério da Sadde
ndo recomenda o teste rotineiro de PPD
para criangas que vao ser vacinadas com
o B.C.G.-ID. O caso de recém-nascido

contactante é uma das situagdes de
excessdo.

Vocé é chamado para fazer a sala
de parto de uma gestante
hipertensa em trabalho de parto

=B prematuro. A crianga nasce
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ciandtica, em apnéia e a freqliéncia car-
dfaca é de 80 bpm. O liquido amniético
apresentava-se bastante esverdeado e
vocé nota meconio espesso na cavidade
oral do recém-nascido. Neste momento,
sua conduta é:

(A)aspirar boca e narinas; administrar
oxigénio inalatério a 100%

(B) aspirar orofaringe e narinas; ventilar
com ambu e mdscara

(C)aspirar orofaringe e traquéia; venti-
lar com ambu e méascara-oxigénio a
100%

(D) entubacdo traqueal ; ventilagdo com
ambu e mdscara-oxigénio a 100%

(E) secar o recém-nascido; ventilar com
ambu e mdscara-oxigénio a 100%

A= 2.1%; D = 15.6%;
B = 4.0%; E = 0.6%
C=77.7%

—

\(sta(b—rre\t;:C )

[] A conduta prioritaria é a aspiragdo
do mecodnio através da visualizagdo di-
reta da orofaringe e traquéia.

Apesar do recém-nascido estar ciandtico,
apnéico e bradicardico, o pediatra que
o assiste na sala de parto devera resistir
a tenta¢do de ventild-lo. A ventilacdo sem
a prévia aspiragdo do mecodnio das vias
aéreas, é extremamente prejudicial uma
vez que empurra esta secrecdo espessa
para as vias aéreas inferiores.

Apoés a aspiracdo, este paciente deverd
ser ventilado, o que poderd ser feito
através de tubo endotraqueal ou ambu
e mascara.
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A opgdo D esta errada porque estd in-
completa. Menciona a entubagdo tra-
queal mas ndo especifica a aspiragdo.

A principal agdo do surfactante
no pulmido do recém-nascido
prematuro é:

(A) inibir a sintese de proteinas que le-
vam ao acumulo de liquido dentro
dos sacos alveolares

(B) reduzir as for¢as que tendem a colap-
sar os alvéolos, mantendo o volume
alveolar ao final da expiragdo

(C)regular a producdo de lecitina e
esfingomielina que estdo diminuidas
no pulmdo do prematuro

(D)diminuir a produgdo de prostaglan-
dina nos pneumdcitos do tipo |l

(E) induzir o crescimento da drvore al-
veolar aumentando a superficie de
troca gasosa

A =1.5%; D = 2.5%;
B = 82.2%; E=27%
C=11.2%

—

\(staCoTet;:B

[J A agdo do surfactante artificial ad-
ministrado a recém-nascidos prematu-
ros em insuficiéncia respiratéria é dimi-
nuir a tensdo superficial a nivel dos al-
véolos. Isto reduz as forcas que tendem
a colapsar os alvéolos e que podem le-
var a atelectasias.

Portanto, ao final da expira¢do, o
surfactante, preservando a arquitetura
alveolar, mantém um volume de ar, im-
pedindo o colabamento do édlveolo.
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posta terapéutica ao uso de

surfactante exégeno. A droga
que, se usada antes do parto, pode
acelerar o amadurecimento do pulmao
fetal e agir sinergicamente com o
surfactante é:

Diversos estudos tém demonstra-
59 do uma grande variagdo na res-
7\

(A) indometacina
(B) aspirina

(C) vitamina E

(D) vitamina A

(E) corticoesterdide

D = 0.4%;

A= 2.5%;
B E=96.4%

= 0.2%;
C=10.4%

\(sta(ﬁo;:E /

[J Vérios fatores podem alterar a respos-
ta ao surfactante exdgeno. A presenca de
edema pulmonar, hipertensao pulmonar,
doenga obstrutiva como aspiragdo de
meconio e asfixia podem diminuir o im-
pacto da resposta ao surfactante admi-
nistrado. Entretanto, estudos clinicos
randomizados tem demonstrado que o
uso profilatico de corticéide antenatal
associado ao posterior uso de surfactante,
tem um impacto maior que o uso do
surfactante isolado sobre a mortalidade
neonatal e na incidéncia de displasia
broncopulmonar.

Uma criang¢a com 2 anos de ida-
de foi sacudida violentamente
por um de seus pais. Esta forma

w—"de violéncia é provavelmente
denunciada por:

TEP - Comentado
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(A) equimoses na regido da mastdide

(B) equimoses e petéquias nos membros
superiores e na parte superior do
tronco

(C) equimoses circunferenciais ao redor
dos bragos

(D)hemorragias na retina

(E) deslocamento da coluna cervical

A = 5.2%; D = 28.1%;
B =16.1%; E=153%
C=351%

g(sta(:o;:D'

[] A “sindrome da crianca sacudida” ¢
uma forma de violéncia contra a crianca
que pode resultar em hemorragia intra-
craniana e da retina. Geralmente ndo hd
sinais externos do trauma. O cérebro de
uma crianga é facilmente deformado e
sujeito a este tipo de lesdo. No exame
de uma crianga com suspeita de abuso
por violéncia, a fundoscopia ndo deve
ser esquecida.

parada cardiorespiratéria. Vocé
decide iniciar imediatamente a
ventilagdo com bolsa e compressdes

Paciente com 1 ano de idade
61 chega a sala de emergéncia em
—|

tordcicas. Para tanto, considera o se-

guinte:

(A)o local de compressdo toracica lo-
caliza-se na intercessdo da linha
intermamilar e o esterno

(B) o bordo costal é localizado com a
regido hipotenar da mio e seguido
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até encontrar o apéndice xiféide

(C) apenas nas criangas acima de 15
anos pode-se utilizar a técnica de
compressdo tordcica descrita para
adultos

(D)Em lactentes e criancas, a relacdo
entre compressdo e ventilagdo é de
5:1

(E) A presenca de pulso deve ser verifi-
cada aproximadamente apds cada
20 ciclos de compressdo e ventila¢do

A = 35.0%; D = 34.0%;
B = 13.4%; E=14.0%
C=35%

\@c;a:D /

[] A ventilagdo e a massagem cardiaca
devem ser coordenadas para aumentar
ao maximo o efeito de ambas. A rela-
¢do entre a freqiiéncia de massagem e
a freqiiéncia de ventila¢do, por minuto,
é de 5:1 em toda faixa pediatrica. O
ponto de compressdo no térax é o
mesoesterno nos lactentes e criangas de
pouca idade. Em criangas maiores e
adolescentes é no 1/3 inferior do
esterno. Este ponto deve ser evitado em
criangas de pouca idade devido ao ris-
co de traumatismo hepatico.

A acidose metabdlica que ocor-
re no paciente séptico é do tipo

com “anion gap” aumentado,
que se deve, principalmente, ao
aumento de:

(A) cetoacidos
(B) amoénia
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(C) sédio
(D) cloreto
(E) écido latico

A = 16.9%; D = 12.4%;
B = 8.0%; E=571%
C = 5.6%

—

\(sta&):':;:E

[J Na sepsis observamos uma redugdo
no consumo de O, resultante da dimi-
nuicdo da extragdo de O,. Isto ocorre
devido a uma redistribuicdo do fluxo
sanguineo, com conseqliente diminui¢do
do fluxo sanguineo capilar e o desenvol-
vimento de um bloqueio metabdlico ce-
lular ao nivel mitocondrial, que faz com
que o oxigénio ofertado ndo possa ser
utilizado. Em decorréncia do metabolis-
mo anaerdébico celular para produzir
energia, ocorre hiperlactatemia e acidose
metabdlica do tipo lactica.

3 A gasometria arterial de um
paciente com bronquiolite mos-
\tra, na fase inicial da doenca:
(A) hipoxemia
(B) retengdo de didéxido de carbono
(C) hiperoxemia

(D)diéxido de carbono normal

(E) normoxemia e diéxido de carbono

normal
A = 33.4%; D = 6.6%;
B =17.0%; E=281%
C=14.9%
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[J Na fase inicial da bronquiolite, devi-
do a obstruc¢do ainda ndo muito inten-
sa das vias aéreas de pequeno calibre,
observamos na gasometria arterial a
presenca de Hipoxemia. Com o agrava-
mento da doenca, decorrente de edema,
espasmo e secre¢do em vias aéreas pe-
riféricas, observamos mais tardiamente,
devido a acentuagdo da hipoventilagdo
alveolar, reten¢do de diéxido de carbo-
no e acentuac¢do da hipoxemia.

te apds o controle deuma crise

convulsiva prolongada, foi feito
o1 estudo gasométrico arterial que
revelou: pH = 7,0; PCO2 = 42 torr; PO2
=80 torr; [HCO3 -] = 10mEq/L. Também
se fez um perfil i6nico do soro: [Na+] =
136mEq/L; [K+] = 6,0mEq/L; [Cl-] =
100mEq/L; [Ca++] = 5,0mEq/L. Diante
desses dados, ¢ CORRETO afirmar que:

(A) o resultado gasométrico é incompa-
tivel com a histéria clinica. Nesta si-
tuacdo, na maioria das vezes, o pa-
ciente apresenta alcalemia, por al-
calose respiratdria.

(B)a pCO2 = 42mmHg indica ndo ter
havido dificuldade ventilatéria.
(C)a acidemia é mista e o componente
metabdlico provavelmente resulta de

acidose lactica.

(D)a acidemia, em vigéncia de hiato
anidnico normal, sugere ter sido a
crise convulsiva determinada por in-
toxicagdo exdgena.

(E) a acidemia, o hiato anibnico reduzi-
do e o nivel sérico do K+, fazem

4 Em uma crian¢a, imediatamen-

supor o diagnéstico de insuficiéncia
renal na génese da crise convulsiva.
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A = 8.4%; D = 10.9%;
B = 16.5%; E = 18.5%
C = 45.7%

—

s(sta(ﬁo;:C

[l Durante contragdo muscular intensa
e prolongada desenvolve-se hipoxia celu-
lar relativa, quando a exigéncia energética
ultrapassa a capacidade de respiracdo
aerdbica. Neste momento, é requisitada
a producdo de ATP por via anaerébica,
com inerente e excessiva geracdo de 4ci-
do lactico e, por conseqiéncia, acidemia
lactica. Na crise convulsiva, em acrésci-
mo, como resultado das contracdes
espdsticas da musculatura toraxica, pode
haver sério comprometimento da fun-
¢do ventilatéria (com redugdo da PO, e
aumento da PCO,) e inevitével agrava-
mento da acidose. Portanto, o resulta-
do gasométrico esta de acordo com a
histéria clinica.

A concentragdo sanguinea de lactato
pode ser estimada a partir do célculo
do Hiato Aniénico (HA) do plasma:

HA=Na’ - (CI" + HCO',) = 1242

Usando os valores fornecidos HA = 136
- (100 + 10)= 26mEq)/L

Vé-se que a diferenca entre o valor obti-
do e o valor normal é de 14mEq/L. E
aceitdvel presumir-se que seja esta, apro-
ximadamente, a concentragdo de lactato.
Considerando-se ndo haver acimulo im-
portante de outro anion, a concentragdo
de lactato corresponde a uma redugdo

TEP - Comentado

equivalente de bicarbonato (14mEq/L),
donde o valor de [HCO',] = 10mEq/L; isto
é: [HCO ] = 24mEq/L - [lactato]
(14mEq/L) = 10mEq/L

A PCO,= 42mmHg, um valor aparente-
mente normal, é um dado trai¢oeiro na
situagdo considerada. Na verdade, a
acidemia lactica é um poderoso estimu-
lo para incremento da atividade venti-
latéria. A PCO, pode ser prevista a par-
tir do nivel sérico do bicarbonato:

PCO, =1,5 x [ HCO",] + 8+2

Substituindo: PCO = (1,5 x 10) + 842 =
23t2mmHg. Logo, a PCO_ =42mmHg
(do paciente), estd préxima de 20mmHg
acima do nivel esperado (23+x2mmHg),
o que configura um expressivo compo-
nente respiratdrio para a acidemia mis-
ta observada (metabdlica e respiratéria).

Um lactente estava no terceiro

65 dia de tratamento para menin-
\goencefalite bacteriana quando
w=——" apresentou um episédio de crise
convulsiva generalizada. Controlada a

crise, vocé constata que a crianga estd
hidratada e solicita os seguintes exames:

Glicemia - 130 mg%
Cloro sérico - 92 mEq/L
Célcio sérico - 9,6 mgk
Sédio urinario - 164 mEq/L
Sédio sérico - 114mEq/L

Osmolaridade
Potdssio sérico - 3 mEq/L
urindria - 570 mEq/L
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A medida de urgéncia a ser tomada é:

(A) corrigir o potassio - 0,5 mEq/Kg/h -
em 1 hora

(B) corrigir o sédio com NaCL 3%, em
1 hora (até 140 mEq/L) e, juntamen-
te, corrigir o potassio - 0,5 mEq/kg/h

(C) corrigir o sédio com NaCl 3%, em
4-6h (até 140 mEq/L)

(D)corrigir o sédio com NaCl 3% em
1 h (até 125 mEq/L) e, concomitan-
temente, administrar furosemida “em
bolo”

(E) corrigir a hiperglicemia com soro
glicosado a 2,5%

A = 5.2%; D = 29.8%;
B = 18.3%; E=27%
C = 43.9%

\(sta(:o:et;:D /

[J As infec¢des do sistema nervoso cen-
tral podem estar associadas a Sindrome
Inapropriada do Horménio Anti-diurético
(S.I.LH.A.D.). Este é um exemplo tipico
onde temos baixa concentra¢do plasma-
tica de sédio, osmolaridade urinéria alta,
concentra¢do urindria de sédio elevada e
nenhum sinal clinico de deplecdo de vo-
lume intravascular (ndo descrito no caso
clinico).

Quando o sédio plasmatico cai a niveis
inferiores a 125 mEq/I estes pacientes po-
dem se tornar sintomaticos. A convulsdo é
um destes sinais que ocorrem quando o
sédio diminui para menos de 120mEg/I.
Nesta crianga urge elevar a concentra-
¢do plasmatica do sédio. A solugdo
salina hiperténica associada a furo-
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semide “em bolo” é um método seguro
para corrigir rapidamente a hipona-
tremia.

Um desnutrido com diarréia e

66 vomitos hd 5 dias, hipoativo,
\com hipotonia muscular e hipor-
w—-"reflexia profunda, foi internado.
O [K+] sérico era de 2,5 mEq/L. A
gasometria arterial mostrou: pH = 7,45;
PCO2 = 60 torr; PO2 = 80 torr. Subme-
tido a ventilagdo mecanica, apresentou
tetania. Na sua opinido, a tetania foi

precipitada por uma provavel:

(A) alcalemia

(B) hipopotassemia

(C) vasodilatagdo cerebral
(D) hemorragia intracraniana
(E) meningoencefalite

A = 20.7%; D = 7.3%;
B = 62.5%; E=1.2%
C=281%

\mrr:;:A )

[J Além da baixa concentragio sérica do
K+, o quadro clinico correspondente esta
descrito com nitidez. Um dos aspectos
destacados é a hipotonia muscular. E é
possivel inferir que haja acometimento
também da musculatura ventilatéria,
através da observagdo dos dados gaso-
métricos. Para o pH =7,45 (um valor
normal), o nivel de PCO, deveria ser, do
mesmo modo, normal. Mas, no enuncia-
do da questdo [é-se PCO,= 60 torr (ou
mmHg). Por conseguinte, a concentra-
¢do de bicarbonato estd seguramente ele-
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vada (pH=pK+tlog [HCO,]= PCO x0,03).
No exemplo, apesar de ndo ser um pro-
cedimento necessario para a resposta (eu
o fiz para melhor vizualizagdo e racioci-
nio) pode-se calcular [ HCO,]= 41,2mEq/
L. Quando o paciente foi submetido a
ventilagdo mecénica, ndo se levando em
conta este fato, a PCO, foi rapidamente
reduzida e a alcalemia, neste momento,
inevitdvel. Supondo que a PCO, tenha
sido diminuida para o seu valor normal
(40mmHg) seria o pH= 7,61. A sibita
alcalinizagdo reduzindo o [Ca™], teria
precipitado a tetania.

Esta questdo realca um erro muito fre-
qliente: a ventilagdo excessiva de um
paciente com disttrbio dcido base mis-
to: alcalose metabdlica e acidose respi-
ratéria, expondo, de modo subito, o
componente metabdlico, com resultan-
te e inexoravel alcalemia.

Lactente de 6 meses, mascu-
lino, tem histéria de diarréia
\com sangue ha sete dias. Ao
w— " exame: palidez cutdneo-mucosa

+++/4+ edema e irritabilidade. Exames
laboratoriais demonstraram VG = 18%;
Reticulécitos = 4,8%; Leucécitos =
22.000; Plaquetas 18.000; Fragmentos
Eritrocitdrios. Na = 132 mEq/L; K = 6,1
mEq/L; Ca = 8 mg/dl; UR = 128 mg/dl.
O diagndstico provavel é:

(A) invaginagdo intestinal

B) enterite necrotisante

C) sindrome urémico hemolitica
D)septicemia

E) gastroenterite com necrose tubular

aguda

(
(
(
(
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A = 1.6% D = 7.5%;
B = 3.9%; E = 5.4%
C = 81.6%

\@L:C )

[ A Sindrome urémico-hemolitica é
geralmente causada pela enterotoxina
da E. Coli que tem uma agdo sistémica,
acarretando anemia hemolitica mi-
croangiopdtica, tendo uma a¢do predo-
minante na microvasculatura renal, po-
dendo ocorrer trombose, promovendo
aparecimento de insuficiénca renal, au-
mento dos niveis de uréia e, como ativa
o PAF (fator ativacdo plaquetas), plaque-
topemia. No sangue periférico, aparece-
rdo sinais de hemdlise como fragmentos
eritrocitarios, “burr cells” e diminuicdo
do volume globular.

No tratamento de um paciente
8 com polirradiculoneurite apre-
\ sentando apnéia, além de supor-

w—-" te ventilatdrio, sdo consideradas
Uteis as seguintes medidas terapéuticas:

(A) corticoesterdides e exangiifneo trans-
fusdo

(B) pulsoterapia e eletroestimulacdo

(C) plasmaferese e corticoesterdides

(D)acyclovir e imunoglobulina EV

(

E) imunoglobulina EV ou plasmaferese

A = 1.9%; D = 14.3%;
B = 20.3%; E = 23.9%
C = 39.4%

—

\@L:E
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[] Apesar da inflamacéo estar presente
na fisiopatologia da polirradiculoneurite,
nenhum trabalho prospectivo demons-
trou efeitos benéficos para justificar o
uso do corticéide. Por ser uma patologia
auto imune os dois meios de tratamento
seriam: a retirada destes imunocom-
plexos através de plasmaferese ou atra-
vés de uma medida tdo efetiva e menos
agressiva que é o uso de imunoglobulina
EV, que promove a quebra dos sitios de
ligagdo destes imunocomplexos.

Um jovem de 17 anos, afebril, é
visto num estado de estupor
depois de uma convulsdo gene-
7‘ ralizada que durou 10 minutos.
Sabe-se que ele é usudrio ocasional de
maconha. Como parte da avaliacdo,
vocé solicita uma triagem para drogas.

A droga que tem maior probabilidade
de ter causado a convulsdo é:

(A) barbittrico

B) cocaina

C) difenidramina

D) prometazina

o~ o~~~

E) teofilina

A = 20.0%; D = 5.6%;
B =61.0%; E=15.0%
C=8.5%

\m:B /

[J O paciente que se apresenta com uma
convulsdo febril pela primeira vez, pode
estar tendo uma infeccdo bacteriana ou
viral. Outras causas possiveis de convul-
sdo sdo doengas metabdlicas como a
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hipoglicemia, a hipernatremia e a uremia.
A hipertensdo, com ou sem uremia (sin-
drome hemolitico-urémica) também deve
ser considerada. Pode ocorrer uma lesao
andxico-isquémica, como nos afogamen-
tos. Os traumas craneanos precisam ser
lembrados. Drogas e toxinas podem cau-
sar uma convulsdo localizada ou genera-
lizada.

As drogas que com mais freqiiéncia
causam convulsdo no grupo pedidtrico
seja por overdose ou ndo, incluem as
anfetaminas, os simpaticomiméticos,
teofilina, anti-depressivos triciclicos,
anticolinérgicos, fenilciclidina, heroina e
propoxifene.

A cocaina é uma das drogas mais usa-
das, freqiientemente associada a outras
drogas, incluindo a maconha.

Nos pacientes expostos a cocaina o
mecanismo das convulsdes pode ser um
efeito da droga sobre os neurotrans-
missores. Um aumento da noradre-
nalina e dopamina pode causar euforia,
vasoconstricdo e convulsdes. Além disto
a cocafna pode causar infartos hemor-
ragicos ou isquémicos ou derrames, tan-
to em recém-nascidos quanto em adul-
tos.

O tratamento das convulsdes pelo abu-
so da cocaina é com os anticonvulsi-
vantes comuns incluindo os benzodiaze-
pinicos, fenobarbital e fenitoina.

A teofilina também pode causar convul-
soes, geralmente ligadas aos niveis ele-
vados no sangue.

A difenidramina raramente causa exci-
tacdo paradoxal, mas geralmente age
como um depressor do S.N.C.
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Uma adolescente de 15 anos,

vem para consulta de emergén-

i cia acompanhada dos pais.

Suas queixas sdo vagas e apods

uma entrevista inicial a mae insiste em
aguardar na sala de espera para a filha
“conversar mais francamente com o mé-
dico”. Numa abordagem com um ado-
lescente, o sigilo deverd ter um ponto de
honra com relagdo a este encontro. O

tema que poderd levar a rompé-lo em
fun¢do de suas consequiéncias é:

(A) atividade sexual

(B) experimentac¢do de uma droga leve
(C) comportamento agressivo

(D) idéias suicidas

(E) uso de anticoncepcional

A = 3.2%; D = 90.2%;
B = 5.2%; E=0.4%
C=0.9%

\(sta(:o:et;:D,

[J Todos os tépicos abordados na con-
sulta com o pediatra merecem e podem,
tranqiilamente, ser mantidos pelo sigi-
lo médico, exceto aquele relacionado a
idéias suicidas. Enquanto os demais
podem ser conduzidos numa boa rela-
¢do pediatra-paciente, as idéias suicidas
sdo um sinalizador de comprometimen-
to da salide mental da adolescente que
precisa de apoio especializado. O co-
nhecimento pela familia é muito impor-
tante para buscar esse apoio.

Um adolescente relata ter tido
multiplas relagdes hetero e ho-

mosexuais, sem usar “camisinha”
e que pretende continuar a fazer

TEP - Comentado

isto. Ndo é usudrio de drogas, exceto
alcool, ocasionalmente. Vocé o aconse-
lha em relagdo ao uso da “camisinha” e
de préticas sexuais seguras, inclusive a
abstinéncia. A medida mais eficaz para
evitar doencas e que pode ser adequada
a este comportamento sexual de alto
risco é:
(A) administracdo profilatica, mensal de
penicilina benzatina
(B) vacinagdo para hepatite A
(C)vacinagdo para hepatite B
(D)teste de AIDS no dltimo parceiro se-
xual deste adolescente
) teste para sifilis

(E
A = 5.2% D = 12.7%
B = 1.4%; E = 5.2%
C = 75.6%

\(staCoTet;: cH

[J A dnica doenca sexualmente trans-
missivel que pode ser evitada neste caso
em que ha recusa do uso de camisinha
ou de abstinéncia é a hepatite B. Os
adolescentes que formam o grupo de
maior risco sdo aqueles que ja tiveram
uma doenca sexualmente transmissivel,
os que usam drogas endovenosas, os que
tém multiplos parceiros sexuais, os que
sdo homossexuais ou bissexuais ou que
tenham contato sexual com individuos
de grupo de risco.

Apesar da penicilina benzatina ser o tra-
tamento de escolha para sifilis, a inje-
¢do mensal ndo é adequada para pre-
vencdo, especialmente se houver exposi-
¢do repetida a novos parceiros, ou pro-
xima do final do perfodo de 30 dias.
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A hepatite A ndo é uma doenca sexual-
mente transmissivel.

Testar somente o Ultimo parceiro sexu-
al, para AIDS ou sifilis ndo seria uma
maneira segura de evitar doencas pois
ndo leva em conta os outros parceiros
sexuais com quem ele teve contato.
Todos precisariam ser testados e retes-
tados apds um periodo para identificar
doengas que poderiam estar ainda em
incubacdo.

Os outros grupos de risco que precisam
ser vacinados sdo os que trabalham na
drea de saude, hemodialisados, criancas
vivendo em institui¢des, pacientes que
recebam derivados de sangue, habitan-
tes ou viajantes para areas endémicas,
contatos caseiros ou sexuais de pacien-
tes portadores de HBV.

A mde de uma menina de 11

anos pede que vocé descreva os

\ estdgios do desenvolvimento se-

m=—" xual e do crescimento na adoles-

céncia, para poder orientd-la. Das se-

guintes afirmacdes, assinale a COR-
RETA:

(A) a menarca ocorre aproximadamente
2 anos apos a telarca.

(B) a velocidade méaxima de crescimento
ocorre 1 ano apds a menarca.

(C)a pubarca é o primeiro sinal de de-
senvolvimento sexual.

(D)a idade média da menarca é de 14
anos.

(E)a idade média da telarca é de 12
anos.
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A = 69.4%; D = 6.3%;
B =7.7%; E=42%
C=12.5%

—
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[J Quando a menina menstrua pela pri-
meira vez (idade média de 12 anos), sua
velocidade de crescimento que comegara
a acelerar na telarca, ja estd diminuindo.
O crescimento praticamente cessa 2 - 3
anos apds a menarca.

Em geral a telarca (idade média de 10
anos), precede a pubarca.

E dtil ter estes dados para orientar os pais
que temem que a menarca ocorra logo
apods a telarca, que o crescimento cesse
ap6s a menarca (ainda ha um crescimen-
to de 5 -7 cm) ou que esperam que uma
menina 2 anos pés-menarca ainda tenha
um crescimento significativo.

Um adolescente com 13 anos de

idade, portador de estenose

\aértica congénita, precisa ser
w— P submetido a uma extragdo
dentdria. O antibidtico preferencialmen-
te indicado para a profilaxia da
endocardite bacteriana é:
(A) amoxicilina
(B) oxacilina
(C)clindamicina
(D)eritromicina
(E) vancomicina

A = 54.3% D = 26.0%;
B = 5.2%; E = 3.0%
C=11.5%
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[l Embora muitos organismos possam
causar endocardite apés um procedi-
mento odontoldgico, o Streptococcus
viridans ainda é o mais freqiiente.

As penicilinas sdo altamente eficazes
contra esse microorganismo, porém, a
vida média mais longa da amoxicilina a

indica como droga de escolha.

Assinale a anomalia cardiovas-
cular que com freqiiéncia asso-
\cia—se a rubéola congénita:

—

A) prolapso mitral

B) insuficiéncia adrtica

C) comunicagdo interventricular
D) coarctagdo da aorta

(
(
(
(
(

E) estenose pulmonar de ramo

A = 10.0%; D = 12.3%;
B = 15.3%; E = 16.8%
C = 45.6%

\(sta(ﬁo:r:;:A )

[J Na maioria das sindromes, a cardio-
patia congénita comumente encontrada
é a comunicac¢do interventricular. Em
algumas sindromes encontramos cardio-
patias especificas. No caso da rubéola
congénita, a cardiopatia mais freqiiente
é a estenose pulmonar de ramos, segui-
da da persisténcia do canal arterial e da
estenose valvar pulmonar.

TEP - Comentado

A deformidade tordcica do tipo
abaulamento precordial geral-

7 i mente é observada em lactentes

portadores de:

(A) miocardiopatia dilatada

(B) defeitos septais ventriculares amplos
(C) defeitos septais auriculares amplos
(D)tetralogia de Fallot

(E) estenose adrtica

A = 25.9%; D = 29.4%;
B = 20.0%; E = 19.6%
C = 5.0%

\@L:B )

[J Nos defeitos septais ventriculares am-
plos, observa-se importante hiperfluxo pul-
monar e sobrecarga volumétrica imposta
a ambos ventriculos. O hiperfluxo pulmo-
naraumenta o retorno venoso, elevando a
pressdo em atrio esquerdo com conseqien-
te congestdo venosa pulmonar e edema
intersticial. O edema intersticial ativa os_]
receptores que, através do centro respira-
tério, estimulam a taquipnéia, como me-
canismo de defesa, no sentido de aumen-
tara drenagem linfatica intersticial pulmo-
nar. O edema intersticial, a dilatagdo do
atrio esquerdo e das artérias pulmonares
terminam por comprimir as vias respiraté-
rias principais e secundarias, tornando a
crianga HIPERSECRETORA e DISPNEICA.
Os estertores crepitantes, subcrepitantes e
os sibilos, freqiientemente observados nas
grandes ClVs, ndo sdo secundarias ao
edema alveolar mas, geralmente, a
HIPERSECRECAO existente, que os torna
semelhantes as criangas asmdticas e, con-
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seqlientemente, com as mesmas deformi-
dades toracicas (TORAX DE POMBO).

O desdobramento fixo da segun-
da bulha na ausculta cardiaca

7 I de uma crianga com 4 anos su-

gere a presenca de:

A) comunicagdo interventricular
B) comunicagdo interatrial

(A)
(B)
(C) persisténcia do canal arterial
(D)hipertensdo arterial sistémica
(

E) estenose adrtica

A = 11.3%; D = 5.8%;
B = 21.0%; E=49.2%
C=12.7%

\@L:B /

[] O desdobramento fixo da segunda
bulha cardiaca é o achado auscultatério
caracteristico da comunica¢do intera-
trial. Sua presenca se deve a sobrecarga
volumétrica das cavidades direitas, que
resulta no atraso do fechamento do
componente pulmonar da segunda bu-
lha, independente da respiragdo.

Com relagdo a febre reumatica
\ assinale a alternativa CORRETA:
—
(A) é mais freqliente abaixo dos 5 anos.
(B) a seqliela cardfaca mais comum na
crianga é a estenose mitral.
(C) o quadro articular é mais exuberan-
te nos pacientes maiores de 12 anos.
(D)a penicilina benzatina periédica (15/
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15 dias) deve ser utilizada na profi-
laxia primaria.

(E) nas criangas com seqtiela cardiaca a
profilaxia secunddria pode ser sus-
pensa aos 18 anos.

A = 2.7%; D = 29.6%;
B = 37.9%; E=29.0%
C =20.8%

\(sta(ﬁo;:c )

[J A maior incidéncia de febre reumatica
ocorre entre 5 e 15 anos. O quadro de
cardite grave é mais comum em criancas
de menor faixa etdria e quadros articula-
res exuberantes sdo mais freqlientes nos
pacientes acima de 12 anos. A febre reu-
mética é rara antes dos 5 anos de idade,
sendo a insuficiéncia mitral a seqiela
cardiaca mais encontrada na crian¢a. A
penicilina benzatina periédica é usada
na profilaxia secunddria, devendo ser
mantida por toda a vida naquelas crian-
cas com seqliela cardiaca.

Com relagdo a artrite reumatdide
na crianga, assinale a alternativa
| CORRETA:

—
(A) compromete com freqiiéncia o endo-

cardio

(B) associa-se a ASO elevada

(C) compromete com freqiiéncia peque-
nas articulacdes

(D)é incomum em criangas menores de
5 anos

(E) quando compromete o coragdo, pre-
serva o pericardio

TEP - Comentado
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A = 7.7% D = 33.6%;
B = 8.8%; E = 6.0%
C = 43.7%

[l Dentre os achados clinicos da artrite
reumatéide na infancia pode-se dizer que,
em aproximadamente 60% dos casos ha
comprometimento pleural pericardico. O
acometimento preferencial nas criangas
se dd em pequenas articulagdes, sendo a
forma pauciarticular a que as atinge mais
precocemente. A doen¢a pode surgir em
qualquer idade, sendo incomum em
criancas com menos de 2 anos de idade.

Uma crianca com um més de
vida, sexo masculino, iniciou
i quadro de recusa alimentar, vo-
mitos esporddicos, palidez e ic-
tericia. O médico que a atendeu solici-
tou: hemograma completo, bilirrubina
total e fragdes, transaminases, hemocul-
tura e ultrassonografia do abdémen. No
entanto, esqueceu-se de solicitar um exa-
me imprescindivel na abordagem diag-
ndstica inicial. Este exame é:
(A) analise liquérica
B) proteina C-reativa
C) urocultura
D)teste de fragilidade osmética dos
eritrécitos
(E) eletroforese da hemoglobina

(
(
(

A = 12.6%; D = 10.3%;
B = 2.3%; E = 14.4%
C = 60.3%

TEP - Comentado
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[J A ictericia parece distrair a aten¢do
do observador para eventos primarios ao
nivel hepatico, o que nem sempre é verda-
de. Neste exemplo de um quadro bastan-
te sugestivo, o objetivo é relembrar aos
médicos o que foi esquecido: a infecgdo
urindria, o mais das vezes, causada por
germe gram negativo. A releviancia do
tema ¢é indiscutivel, considerando tratar-
se de uma crianca do sexo masculino com
1 mes de idade, fase em que defeitos
anatdomicos graves preponderam (p.ex.
valvula de uretra posterior). Ndo raro,
evoluem estes pequenos pacientes para
sepsis e rapida deteriorizacdo da fun¢do
renal. Nestes casos, na atitude médica,
ndo hd espaco nem tempo para esqueci-
mentos.

A tetraciclina é um antibiético
empregado no tratamento da

\ acne pustulosa, muito freqliente
w=—" nos adolescentes. O seu efeito
benéfico resulta, principalmente, da:

(A) erradicagdo do Staphylococcus aureus
das lesdes

(B) erradicagdo do Staphylococcus aureus
da superficie cutdnea

(C)erradicagdo do Staphylococcus epi-
dermidis da superficie cutanea

(D)redugdo da populagdo de Propione-
bacterium acnes da lesdo

(E) redugdo da populagdo de Propione-
bacterium acnes da superficie cuta-
nea
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A = 15.3%; D = 16.7%;
B = 10.3%; = 33.5%
C=24.1%

[J Os foliculos sebaceos sido coloniza-
dos por 3 tipos de microorganismos: o
Propionibacterium acnes, o Staphylo-
coccus epidermidis e o Pityrosporon
ovale. Dentre eles o mais patogénico
seria o P.acnes.

A tetraciclina, bem como a eritromicina,
agem sobre a flora folicular normal,
principalmente no P. acnes, ou seja,
reduzindo a populagdo deste difteréide
anaerébio na superficie cutanea.

8 1 levemente congestas compontos
=1 de exsudato branco e ganglios

cervicais posterlores moderadamente au-

Lactente com 13 meses, febre
(38,8°C) hd 2 dias, amigdalas

mentados. A melhor conduta é:

(A) Penicilina benzatina 300.000 Ul-IM
(B) Penicilina benzatina 600.000 Ul-IM
(C) Amoxicilina - VO - 10 dias
(D)Eritromicina - VO - 07 dias
(E) Tratamento sintomatico e observagdo

= 5.7%; D = 1.2%
B = 20.9%; E = 63.9%
C = 8.3%

—

\m:E )

[J N&o é comum a ocorréncia de amig-
dalite bacteriana (estreptocdcica princi-

48

palmente) em criangas com menos de 2
anos de idade, embora o quadro clinico
possa inicialmente sugerir. Nas amigda-
lites streptocdcicas a febre é alta e per-
sistente, o comprometimento do estado
geral é maior e as amigdalas estardo
muito congestas, hiperemiadas e com
placas purulentas. Nas criangas menores
a infecgdo é viral e evolui bem sem tra-
tamento. Recomenda-se apenas o trata-
mento sintomatico e observagdo da evo-
lucdo, nunca antibidticos.

Um jovem de 13 anos apresenta

82 uma drea eritematosa edema-
\ciada na palpebra superior. 0
=B edema é na borda anterior da

palpebra, confirmando seu diagnéstico de
hordéolo externo (tercol). A melhor

conduta é:

(A) cefalosporina oral

(B) corticosteréide tépico

(C) anti-inflamatério oral

D)puncdo aspirativa

E) compressas quentes 2 vezes ao dia

(

(

A= 6.7%; D = 1.7%;
B = 3.7%; E = 84.8%
C=31%

\(sta(:o;:E )

[ O hordéolo ou tercol é uma inflama-
¢do ou abscesso do foliculo ciliar e de sua
glandula sebacea, na margem anterior da
palpebra. Em geral é causado pelo S.
aureus. As vezes pode ser confundido com
o caldzio (lipogranuloma da glandula de

TEP - Comentado
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Meibonius), com celulite periorbital ou
com dacriocistite.

O tratamento do tergol consiste na apli-
cagdo de compressas quentes durante 20
minutos, vdrias vezes ao dia e na aplica-
¢do de uma pomada oftdlmica de anti-
bidtico. Quando este tratamento falha,
pode estar indicada incisdo e drenagem.
Ndo se justifica o uso de antibidtico
sistémico, por ser uma infec¢do local. O
uso de corticéides ou antiinflamatérios
também ndo é recomendado.

Uma menina de 15 meses é
trazida a consulta por claudi-
\cagéo desde que comecou a
w1 andar. O exame fisico revela que,
além da alteracdo na marcha, a perna
direita é menor que a esquerda e a
abducdo da articulagdo coxo-femoral
direita é limitada. O provavel diagnésti-
co é:
A) doenca de Legg-Perthes
B) luxagdo congénita do quadril
C) paralisia cerebral, forma motora
D)epifisidlise
E) sinovite transitéria do quadril

(
(
(
(
(

A = 14.3%; D = 3.2%;
B = 81.2%; E=11%
C=0.2%

—

\m:B

[] A idade, o tempo de evolucio, a
assimetria e a limitacdo da abducdo da
articula¢do coxo-femural apontam para
o diagndstico tardio de luxagdo congé-
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nita do quadril ou, de acordo com a
nova nomenclatura, displasia do desen-
volvimento do quadril.

Um menino de 7 anos é trazido a
consulta por apresentar enurese

\ noturna. Assinale a afirmativa cor-
w1 reta em relacdo a esse problema:

(A) habitualmente a histéria familiar é
negativa para enurese noturna

(B) os niveis noturnos de horménio anti-
diurético (ADH) podem ser baixos
em muitos destes pacientes

(C) na maioria das vezes a causa é emo-
cional

(D)sdo comuns anomalias anatémicas
do trato urindrio associadas a enu-
rese noturna

(E) na maioria das vezes ha excelente
resposta ao uso de ansioliticos

A= 1.9%; D = 3.2%;
B = 39.8%; E=28%
C=523%

\@L:B )

[J A enurese noturna, mais freqiiente
que a enurese diurna, traz consigo um
componente familiar, acomete um pou-
CO mais 0s meninos e ndo costuma ter
uma base orgdnica.

Quando existe um substrato organico
na enurese, ele costuma estar relaciona-
do com algumas condi¢bes onde a ca-
pacidade da concentragdo da urina esta
prejudicada (diabetes mellitus, uropatias
obstrutivas, etc). Sabe-se também que
em muitas dessas criangas os niveis
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noturnos do horménio antidiurético
podem estar baixos, favorecendo a mic-
¢do involuntaria.

A amigdalectomia ja foi muito
indicada na infancia. Hoje ela
deve obedecer a critérios bem
definidos. A melhor indicagdo
para uma amigdalectomia é:
(A) um Unico episédio de abscesso amig-
daliano, sem histdria pregressa de
amigdalites
(B) otites médias e rinosinusites croni-
cas, recorrentes
(C)dor de garganta crénica e provas la-
boratoriais recentes de infec¢do pelo
virus de Epstein-Barr
(D)cinco episédios anuais de amigdali-
tes estreptocdcicas e ndo estreptocé-
cicas nos Ultimos dois anos
(E) culturas de garganta repetidamente
positivas para estreptococo hemolitico
do grupo A, em uma crianga assinto-

matica
A = 16.0%; D = 44.4%;
B = 30.6%; E=6.5%
C=2.5%

[J As indicagdes de amigdalectomia
incluem a apnea obstrutiva do sono por
hipertrofia de amigdalas e adendides,
as amigdalites agudas recorrentes, a
amigdalite persistente e uma gama de
outras situagdes clinicas. As otites médias
e as rinosinusites recorrentes cronicas,
assim como a dor de garganta na pre-
senca de indicios laboratoriais do virus

50

de Epstein-Barr, ndo sdo indicagdes para
amidalectomia.

As amigdalites recorrentes sdo definidas
como episédios de odinofagia e disfagia,
com eritema ou exsudato amigdalino,
ganglios cervicais aumentados e doloro-
sos e febre. Uma cultura positiva para
estreptococo beta-hemolitico é confirma-
téria, mas ndo essencial.

Os critérios atuais para amidalectomia
em pacientes com infec¢des repetidas sdo
baseados em 2 estudos randomizados,
controlados com placebos, e duplo-ce-
gos e que mostraram resultados signifi-
cativamente melhores em grupos amigda-
lectomizados comparados a grupos de
controle. Os critérios sdo:

U 7 ou mais episédios de amigdalite
em um ano

U 5 ou mais episédios de amigdalite
por ano, durante 2 anos consecutivos

U mais de 3 episddios por ano durante
3 anos consecutivos

Um ndmero menor de episédios anuais
pode ser o suficiente para a indicagdo
de amigdalectomia em adolescentes e
adultos.

A amigdalite persistente é definida como
a permanéncia de odinofagia e disfagia
por um perfodo de pelo menos 4 sema-
nas.

Outra indicagdo cirdrgica é a recorréncia
de abscessos periamigdalianos ou um
tnico episédio de abscesso periamig-
daliano no contexto de uma histéria
prévia de amigdalites recorrentes ou
persistentes.

Uma cultura positiva para estreptococo

TEP - Comentado



Nestlé - Nutrigéo |nfantil

Sociedade Brasileira de Pediatria

beta-hemolitico do grupo A depois de
uma terapia adequada (10 dias de peni-
cilina oral ou 1 inje¢do intramuscular de
penicilina benzatinica), num paciente no
momento assintomatico define um por-
tador sdo e ndo é indica¢do de amigda-
lectomia.

Escolar de zona rural, apresenta
lesio papulosa de coloracdo
amarelada com ponto negro
w—"central, localizada na regido
plantar esquerda. A hipétese diagnéstica
mais provavel é:
(A) dermatofitose
(B) verruga plantar
(C)tungufase
(D)larva migrans
(E) molusco contagioso

A = 7.3% D = 4.6%;
B = 18.1%; E = 3.9%
C = 66.1%

\(sta(ﬁo;:C )

[] Alesdo acima descrita é caracteristi-
ca da tungufase ou “bicho-do-pé”. E uma
dermatose autolimitada, produzida pela
Tunga penetrans, pulga que habita lu-
gares secos e arenosos, freqliente em
zonas rurais, sendo o homem e os sui-
nos os seus hospedeiros. As lesdes sdo
geralmente observadas nas regides plan-
tares, periungueais e pregas interdigitais.

TEP - Comentado

Escolar do sexo masculino,
assintomdtico, apresenta man-
\chas hipocromicas localizadas

w=—" N0 tronco, regido cervical e mem-
bros superiores. Ao estiramento da pele,
observa-se uma fina descamacdo. A hi-
potese diagndstica mais provavel é:
(A) eczematide
(B) hanseniase
(C)vitiligo
(D)ptiriase versicolor
(E) psoriase

A = 4.3%,; D = 89.8%;
B = 0.2%; E=47%
C=1.0%

\(sta(:o:re\t;:D /

[] A Ptiriase versicolor é uma infeccio
fungica superficial, causada pela Malas-
sezia furfur (pityrosporum orbiculare),
um saprofita lipofilico que utiliza restos
epiteliais e produtos excretados como
fonte de manutenc¢do. As lesGes podem
ser hipocromicas, hipercrémicas ou erite-
matosas, com descamagdo caracteristi-
ca e geralmente se localizam nas porgoes
superiores do tronco, face e membros su-
periores.

Lactente de 6 meses apresenta
lesGes eritémato-crostosas aco-
metendo as regiGes malares,
Jcervical e superficies extensoras
dos membros superiores e inferiores,

extremamente pruriginosas. A hipétese
diagndstica mais provavel é:
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(A) dermatite atépica

(B) psorfase

(C) dermatite de contato
(D) dermatite seborréica

(E) escabiose

A = 58.5%; D = 17.0%;
B = 9.5%; E=97%
C=53%

m:A‘

[J A dermatite atépica é uma dermatose
crénica que geralmente tem inicio entre
2 a 6 meses de vida, sendo a sua
morfologia e distribuicdo varidveis de
acordo com a faixa etdria. No lactente,
as lesdes sdo mais exsudativas, locali-
zando-se principalmente na face, regido
cervical, tronco e superficies extensoras
das extremidades. O prurido esta sem-
pre presente e é intenso. Na dermatite
seborreica o inicio é mais precoce, as
lesdes sdo eritematosas, delimitadas,
recobertas por escamas amareladas de
aspecto gorduroso. Geralmente acome-
te couro cabeludo, face, regides axilares
e area de fraldas, sendo o prurido leve
ou ausente.

O tratamento ideal de uma crian-
\ ¢a com anemia ferropriva é:
—
(A) reposicdo oral de ferro elementar em
trés doses divididas entre as refei¢Ges
(B) reposicdo oral de ferro elementar em
dose unica diaria
(C) reposicdo oral de ferro elementar em
trés doses durante as refei¢Oes
(D)reposicdo oral de ferro elementar em
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trés doses acompanhadas de ingesta
de leite de vaca

(E) reposicdo oral de ferro elementar em
trés doses imediatamente apds as re-

feicdes
A = 55.6% D = 0.3%;
B = 31.9%; E=72%
C=150%

\(sta(ﬁo:re\t;:A /

[J A reposicdo oral de ferro para o tra-
tamento da anemia ferropriva deve ser
calculada com base no ferro elementar
presente no sal de ferro que se usa (ex.:
o sulfato ferroso contém 20% de ferro
elementar). Administrd-la entre as refei-
¢des, aumenta sua absorcdo pelo orga-
nismo (o estdmago vazio tem o pH mais
dcido e potencializa a conversdo em sais
férricos) e aumenta também a sua dis-
ponibilidade no organismo. A ingesta
concomitante de leite pode diminuir sua
absor¢do.

Toda crianga com doenga falci-
forme, além das vacinas espe-

ciais, deve receber continuamen-
te antibioticoterapia profilatica
nos cinco primeiros anos de vida, com:

(A) amoxicilina ou sulfametoxazol + tri-
metoprim

(B) penicilina G benzatina ou penicilina
V oral

(C) penicilina G cristalina ou eritromicina
(D)cefalexina ou espiramicina

(E) rifampicina ou tetraciclina

TEP - Comentado
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A = 28.5%; D = 1.2%;
B = 66.4%; E=0.7%
C=31%

\@;:B‘

[J A administragdo profilatica de peni-
cilina G ou penicilina V tem se mostra-
do altamente efetiva na prevencdo de
infeccdes pneumocdcicas graves e deve
ser administrada para todas as criangas
pequenas com doenca falciforme. No
Brasil, o Ministério da Saude recomen-
da que seja dada penicilina V oral na
dose de 200.000 Ul duas vezes ao dia
em criancas até os 3 anos de idade e
400.000 Ul duas vezes ao dia em crian-
cas entre 3 e 6 anos de idade. Este es-
quema deve ser administrado diariamen-
te até que elas atinjam 6 anos de idade.
H4 autores que tem bons resultados com
uso da penicilina G benzatina aplicada por
via IM, uma vez ao més (30/30 dias), nas
doses de 300.000 Ul para os lactentes e
600.000 Ul para os pré-escolares.

megaloblastica, um dado fre-

No hemograma da crianca com
91 escorbuto associado a anemia

qliente e facil de ser observado é:
—

(A) hemdcias em forma de lagrima

(B) anisocitose e plaquetas em grumos

(C) linfécitos atipicos e hemdcias em alvo

(D)neutréfilos gigantes e plurisegmen-
tados

(E) reticuldcitos aumentados e trombo-
citopenia

A = 8.5%; D = 49.0%;

B = 5.9%; E=221%

C=14.4%
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[J As hemdcias na anemia megaloblastica
apresentam-se na sua maioria com gran-
de volume, forma ovalada, bem coradas
e com perda da palidez central (macro-
valdcitos). Quando a anemia é acentua-
da, mostram uma série de inclusdes além
de grande variagdo na forma (poiqui-
locitose) e no tamanho (anisocitose). As
plaquetas ndo se apresentam em grumos,
e podem estar em nimero diminuido e
volume aumentado. H4 leucopenia decor-
rente tanto da redugdo de linfécitos quan-
to de granulécitos, embora a queda deste
tltimos seja mais acentuada. Os granu-
|6citos apresentam niicleo muito grande e
hipersegmentado. As plurisegmentacdes,
em cada granuldcito, podem ser de cinco,
seis ou mais lobos nucleares.

Um lactente de 7 meses foi aten-

dido no ambulatério de neuro-

pediatria devido a atraso do
w1 desenvolvimento. Primeiro filho
de uma gravidez aparentemente sem
intercorréncias. Parto cesareo por op-
¢do da gestante, a termo, peso de
2.100g. Na ocasido da consulta, o exa-
me clinico mostrou que a crianga estava
abaixo do peso ideal. Os demais dados
antropométricos eram compativeis com
a idade. Havia importante hipotonia
axial. Ndo foram observadas outras
anormalidades neurolégicas. Dentre os
diagndsticos abaixo, o mais provavel é:
(A) amiotrofia espinhal
(B) infec¢do congénita
(C)aminoaciduria
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(D)miopatia congénita
(E) raquitismo

A = 22.0%; D = 26.4%;
B = 22.1%; E=17.8%
C=11.6%

—
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[0 E relativamente comum lactentes
apresentarem atraso do desenvolvimen-
to secundario a hipotonia axial. O
lactente desta questdo tem, apenas,
hipotonia do eixo corporal e peso abai-
xo do ideal para a idade. Conseqtiente-
mente, podemos afastar as miopatias
congénitas ou a amiotrofia espinhal como
causas do seu atraso motor. Ambas, além
de apresentarem hipotonia generaliza-
da, mostram os sinais denotativos do
comprometimento do musculo e da
ponta anterior da medula, respectiva-
mente.

As aminoaciddrias sao doengas raras que
se manifestam por sinais e sintomas de
envolvimento multisistémico. Um bom
nimero de aminoacidopatias cursam
com sinais e sintomas particulares, tais
como odores peculiares e fendtipos es-
peciais. A grande maioria dos casos, prin-
cipalmente aqueles de inicio precoce,
evolui mal - a crianca se deteriora, tanto
fisica como mentalmente. Logo, ndo deve
ser a causa do atraso motor do bebé em
questdo.

A manifestacdo neuroldgica classica do
raquitismo é a tetania e os sinais de
Chvostek, Trousseau e Erb podem ser
verificados mesmo na tetania latente.
Atraso do desenvolvimento e hipotonia
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podem ser observados no raquitismo por
dependéncia da vitamina D (Tipo |), mas
associados a tetania e a convulsdes. Este
lactente ndo apresentava nem as mani-
festacdes gerais nem as neurolégicas do
raquitismo.

Provavelmente esta crianca tinha atraso
no desenvolvimento secunddrio a uma
infeccdo congénita. Habitualmente a
investigacdo soroldgica so é realizada no
primeiro trimestre da gravidez, impedin-
do o diagnéstico das infec¢Ges adquiri-
das em fases mais tardias que, quase
sempre, sdo assintomaticas. O fato des-
ta crianca ter nascido e estar crescendo
com peso abaixo da curva fortalece esta
hipdtese diagndstica. E a falta de um
quadro clinico mais tipico ndo afasta o
diagndstico, uma vez que ndo se deve
esperar que as infec¢bes congénitas se
manifestem com todos os seus sinais e
sintomas. Na maioria dos casos, a ex-
pressdo da doenca é limitada a parte do
quadro clinico descrito como caracte-
ristico.

Portanto, o diagndstico mais provavel é
o de infec¢do congénita.

Paciente com 12 anos de idade,

deu entrada na emergéncia apre-

sentando crise convulsiva carac-
w=—"terizada por abalos no dimidio
corporal direito e obnubilacdo da cons-
ciéncia. Apds o controle da crise, foi
submetido a tomografia computado-
rizada do crdneo que mostrou: parén-
quima cerebral isodenso, ventriculos de
tamanho e de topografia normais, fossa
posterior sem anormalidades e presenca

TEP - Comentado



Nestlé - Nutrigéo |nfantil

Sociedade Brasileira de Pediatria

de nédulo calcificado na regido parieto-
temporal esquerda. Provavelmente, tra-
ta-se de uma convulsdo secundaria a:

A) neurocisticercose
glioma cerebral

toxoplasmose

—_ ~— ~— ~—

B
C
D)esclerose tuberosa

(
(
(
(
(

E)papiloma do plexo cordide

A = 79.9%; D = 1.9%;
B = 4.0%; E = 0.9%
C = 13.4%

—

g(m(:o?et;:A

[] Esta questdo ¢é facil e, quase 80% dos
candidatos acertou a resposta. Embora
todas as op¢des cursem com calcificagbes
intracranianas e possam se manisfestar
por convulsdes, a descricio do quadro
clinico e tomogréfico, assim como a
epidemiologia, apontam para o diagnés-
tico de neurocisticercose.

A tomografia dos gliomas mostrou, com
muita freqliéncia, alteragbes grosseiras
como desvio da linha média, halo de
edema peri-tumoral e modifica¢des da
forma e do tamanho dos ventriculos.

Na toxoplasmose sdo observadas, na
maioria das vezes, nio uma mas nume-
rosas calcificagdes “em pingo de vela”.
Ambas as doengas cursam com mani-
festacdes clinicas caracteristicas que,
comumente, apontam para o diagndsti-
co.

A localizagdo do nédulo visto na TCC
do paciente desta questdo afasta a pos-
sibilidade de se tratar de um papiloma
do plexo cordide.
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Uma adolescente queixava-se de
‘94 dor de cabega numa freqiiéncia
de 2 a 3 crises mensais. Na

—
terrompia suas atividades de rotina, dura-
va cerca de 2 horas e cedia apds o uso de
analgésicos comuns e com o repouso. A
paciente sentia-se nauseada mas raramen-
te vomitava. A dor localizava-se na regido
frontal e tanto podia ser constrictiva como
pulsatil. Havia histéria familiar de enxa-
queca. Indagada, a paciente negava sinto-
mas precedendo o episédio doloroso mas
a mée percebia que horas antes da crise,

maioria das vezes, a cefaléia in-

a menina mudava de humor. Com muita
freqliéncia a crise era desencadeada por
situagdes de “estresse”. O diagndstico mais
provavel é:

(A) enxaqueca comum

(B) enxaqueca com aura

(C) cefaléia de tensdo

(D)cefaléia mista

(E) cefaléia atipica

A = 33.1%; D = 5.3%;
B = 40.4%; E = 0.4%
C =20.6%

\(sta&;re\t;: AN

[J A descricio do quadro é muito ca-
racteristica da enxaqueca comum, hoje
denominada enxaqueca sem aura. A au-
séncia de hemicrania ndo modifica o
diagndstico porque, ao contrario do que
se observa no adulto, a localizacdo da
dor, na crian¢a, é comumente frontal
ou bitemporal. O cardter pulsatil tam-
bém pode estar ausente no paciente
pedidtrico.
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A presenca de sintomas precursores da
crise - como mudanca de humor ou do
apetite, dentre outros - sdo frequente-
mente observados na enxaqueca comum
e ndo configuram uma aura migranosa.
As caracteristica das auras sdo descri-
tas, detalhadamente, nos critérios diag-
nésticos publicados pela International
Headache Society. Logo, estd afastado
o diagnéstico de enxaqueca com aura.
Vérias situagdes podem deflagar uma
crise de enxaqueca, dentre elas o estresse,
o exercicio fisico exagerado, determina-
dos alimentos e bebidas e altera¢des do
ritmo do sono. Portanto, o fato deste
adolescente sentir dor de cabeca apés
estresse é bastante conhecido por aque-
les que tém enxaqueca. A cefaléia de
tensdo, que pode ser psicogénica e por-
tanto relacionada ao estresse emocio-
nal, tem caracteristicas particulares e
bem diferentes das que foram descritas
nesta questdo: costuma ser de pequena
intensidade - ndo interrompendo as ati-
vidades da criancga, é freqliente - as ve-
zes didria, tem duracdo varidvel e ndo
costuma se acompanhar de manifesta-
¢Oes digestivas ou fébicas.

Para o diagnéstico da cefaléia mista, ob-
viamente, ha necessidade da presenca
de manifestagdes clinicas da enxaqueca
e da cefaléia de tensdo. Como ndo fo-
ram observadas as ultimas, de acordo
com a andlise do pardgrafo acima, esta
excluida tal possibilidade.

Vale a pena lembrar que um nimero
consideravel de criancas e adolescentes
tém cefaléia crénica, tanto a enxaqueca
como a cefaléia de tensdo.
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Epilepsia sucedendo as convul-
soes febris (CF) ocorre na pro-
i porcdo de 2 a 7% dos casos. Os
fatores de risco implicados nes-
te progndstico sdo:
(A) crise associada a febre baixa e pre-
senca de convulsdes parciais
(B) presenca de crises generalizadas e TC
de crdneo mostrando “esclerose me-
sial temporal”
(C) EEG caracterizado por alteragGes es-
pecificas e histéria de CF repetidas
(D)comprometimento neuroldgico pré-
vio e histéria familiar de epilepsia
(E) CF de longa duragdo e a idade da
crianga por ocasido da primeira crise

A =7.7%; D = 53.4%;
B = 1.6%; E=22.0%
C=152%

[J As convulsées febris manifestam-se em
criangas susceptiveis, numa faixa deter-
minada de idade, costumam ser ocasio-
nais e cursam, na grande maioria dos
casos, com muito bom prognéstico.

Recorréncias febris e afebris sdo observa-
das em determinada porcentagem de
casos. Cerca de 30% das criancas apre-
sentam uma segunda crise febril e em
cerca da metade destes casos é verificada
uma terceira convulsdo febril. Varios es-
tudos mostram que convulsdes afebris
sucedem 2 a 7% dos casos, numa pro-
por¢do maior do que os esperados 5
epiléticos para cada 1000 individuos, na
populagdo geral. Os diversos estudiosos
do assunto tém tentado definir as carac-
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teristicas clinicas que, quando presentes
no caso, implicam em maior probabili-
dade de repeticdo da convulsdo - tanto
febril como afebril. Parece consenso que
os fatores de risco para recorréncia das
convulsdes febris sdo: 1* convulsdo antes
de 1 ano de idade e histéria familiar de
convulsdes febris. Também parece con-
sensual que a presenca de comprometi-
mento neurolégico prévio de epilepsia em
familiares préximos sdo os principais fa-
tos que determinam mau progndstico
para o desenvolvimento de crises afebris.
A presenca de convulsGes febris “atipi-
cas” ou “complexas” implica em maior
probabilidade de ambos os tipos de
recorréncias.

Nas opg¢des de resposta desta questdo,
a letra d é a Unica resposta que ndo
deixa margem a discussdo.

A maior parte dos trabalhos ndo valori-
zam o grau da temperatura no prognds-
tico das recorréncias. Alguns autores
afirmam que convulsGes em vigéncia de
febre baixa é um fator preditivo de no-
vas crises febris, mas nio das afebris.
Portanto estd descartada a opg¢do a. A
relagdo entre esclerose mesial temporal
e epilepsia estd estabelecida, mas ainda
ha duvidas sobre qual destas anormali-
dades é a responsavel pela outra. De qual-
quer modo, podemos excluir a op¢do b
porque crises generalizadas ndo apontam
para recorréncia de qualquer natureza.
A opgdo c ndo oferece qualquer altenativa
correta. Sdo pouquissimos aqueles que
ddo importdncia as alteragdes eletroen-
cefalograficas no prognédstico das con-
vulsGes febris. Embora o inicio precoce
seja visto por alguns estudiosos como
fator de risco para ocorréncia de crises
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afebris, a maioria afirma que a presenca
de convulsdes febris antes do primeiro
ano de vida, numa crianga previamente
sadia, é sinal muito provavel de novas
crises febris. Sendo assim, a opg¢do e

deve ser considerada incorreta.

Os resultados do “Teste do Pe-
zinho” num recém-nascido a ter-
mo, de 10 dias de idade, mostra
w—>rum T4 de 6,9 mcg/dl (normal:
11.5 mcg/dl) e o TSH de 28 mcU/ml
(normal: 3 a 18 mcU/ml). Dentre as pro-
vidéncias abaixo, a mais apropriada é:

(A) dosagem dos niveis de TBG (globu-
lina transportadora de tiroxina)
(B) observagdo atenta para o possivel

aparecimento de sinais de hipotireoi-
dismo
(C) fazer uma cintigrafia da tiredide
(D)obter nova dosagem de T4 e TSH
(E) repetir o “Teste do Pezinho”

A = 14.7%; D = 53.8%;
B = 7.3%; E = 14.6%
C=9.6%

—

\(sta&);:D

[J O hipotireoidismo congénito é a do-
enca que com mais freqiiéncia é detecta-
da pelo “Teste do Pezinho”. Ocorre em 1
de cada 3.000 a 4.000 nascimentos. Este
teste ndo é definitivo, servindo para le-
vantar a suspeita da existéncia da doen-
¢a, a ser esclarecida com outros exames.
Os niveis minimos de T4 sdo escolhidos
de maneira a reduzir o niimero de falso-
negativos.
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Se o resultado for sugestivo de hipo-
tireoidismo, precisa ser imediatamente
confirmado pela dosagem de T4 e TSH
no sangue e ndo por uma repeticdo do
teste. Nenhum tratamento deve ser ini-
ciado antes da coleta deste material.
Quando o nivel do T4 é baixo, mas o
TSH estd sé um pouco elevado (28 mcU/
ml como no caso desta questdo), o
hipotiroidismo é pouco provavel. Em
geral, no recém-nascido com agenesia de
tiréide o TSH ultrapassa 100 mcU/ml.
Todavia, uma deficiéncia parcial da
tiredide, como ocorre nas ectopias ou
nos erros inatos da hormonogénese,
pode dar niveis como o deste caso.
Qualquer crianga com um T4 baixo e
um TSH acima de 40 mcU/ml é consi-
derada como tendo hipotireoidismo
primario e o tratamento deve ser inicia-
do enquanto se aguarda a chegada dos
resultados do segundo exame.

A urgéncia em fazer o diagndstico e
comegar o tratamento é grande pois ha
uma relagdo direta entre o tempo perdi-
do e o grau de lesio mental resultante.
Uma crian¢a que tenha um T4 baixo e
um TSH normal, provavelmente tem uma
deficiéncia de TBG (globulina carreadora
de tiroxina) e uma dosagem de T4 livre
estd indicada.

Nos prematuros pequenos temos niveis
proteicos baixos no sangue, o que geral-
mente ocasiona um T4 baixo, com um
TSH normal. Com o tempo isto se nor-
maliza.

S6 10% dos recém-nascidos com
hipotiroidismo sdo sintomdticos:
hiperbilirrubinemia, letargia, hérnia
umbilical, constipa¢do e pouco ganho
ponderal mas, esses achados sdo ines-
pecificos.
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A Sindrome de Down ¢ a patolo-

gia genética mais comumente en-

\contrada na pratica pedidtrica.

w——" Complica¢des clinicas sdo, com

freqliéncia, associadas a esta sindrome.

A complicagdo mais freqlientemente en-
contrada é:

(A) insuficiéncia renal crénica
(B) hipertireoidismo

(C) hipotireoidismo
(D)hiperparatireoidismo

(E) hipoglicemia

A = 3.8%; D = 6.1%;
B = 4.0%; E=17.5%
C = 68.4%

\(staCo:et;:C )

[J A funcio tireoidiana é normal na
maior parte dos portadores da Sindrome
de Down porém, podem ocorrer casos
complicadores de hipertireoidismo ou
hipotireoidismo. O hipotireoidismo (ad-
quirido, ndo congénito) é o mais comum
e é uma das complicagGes mais freqiien-
tes nestes pacientes.

Vocé recebe no consultério uma
crianga cujos pais suspeitam que
possa ser autista. A causa mais

— comum do autismo é:

(A) encefalite

(B) epilepsia

(C) mutagdo do X-fragil
(D) idiopatica

(E) esclerose tuberosa
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A =0.7%; D = 84.7%;
B =1.7%; E=21%
C=10.6%

—
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[1 O diagnéstico de autismo é feito mais
na base de uma observa¢do de compor-
tamento do que em testes fisioldgicos,
bioquimicos ou genéticos. Muitos crité-
rios tém sido usados para definir este
grupo de criangas, mas os mais Uteis
sdo os de Rutter:

1. Grave comprometimento na aquisi-
¢do de habilidades sociais

2. Atraso e desvio do desenvolvimento
da linguaguem

3. Comportamento ritualistico e com-
pulsivo

4. Inicio antes dos 30 meses de idade

Os problemas de comportamento e de
fala sdo notados primeiramente pelos
pais.

A falta de contato olho a olho e de rela-
cionamento faz com que os familiares se
sintam rejeitados. O comportamento da
crianga com autismo pode ser passivo,
hiperativo ou mesmo violento.

Quando submetidas a testes, 75% des-
tas criangas sdo retardadas. Todas de-
vem ter uma avaliagdo audiométrica.
A maior parte dos casos é de origem
idiopatica. Alguns estudos tém demons-
trado um possivel componente genético
no autismo. Ha um risco de recorréncia
em irmdos de 3%, comparado com a in-
cidéncia de 1 a 1,5 por 1000 na popula-
¢do em geral. Outras sindromes, como a
esclerose tuberosa, a rubéola congénita e
as encefalites podem estar associadas ao
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autismo, mas o niimero de casos é peque-
no. Algumas outras condi¢des parecem
ligadas ao autismo, como a muta¢do do
X-fragil (1% a 2%) e a epilepsia (14% a
25%), mas ndo parecem ter relagdo cau-
sal com o autismo.

Vocé acaba de diagnosticar uma
doenca recessiva, ligada ao
cromossoma X, em um menino
de trés anos. O achado mais
provavel na histéria familiar é:

(A) um tio materno com a mesma doenga

(B) uma tia paterna que tem dois filhos
com a mesma doenca

(C) uma irma com a mesma doen¢a

(D)idade paterna avan¢ada

(E) pais sendo primos em primeiro grau

A = 55.8%; D = 0.9%;
B = 7.7%; E = 22.7%
C=12.8%

—
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[J Muitos tracos genéticos e certas doen-
¢as sdo determinados por um Unico gene,
herdado de acordo com as leis de Mendel.
Os padroes de heranca mendeliana em
uma familia dependem do gene respon-
savel estar localizado no cromossoma X
ou num autossomo, e da expressdo ser
de forma dominante ou recessiva. Af se
incluem entdo as herancas recessivas li-
gadas ao X, as dominantes ligadas ao X,
as autossOmicas recessivas e as autos-
sdmicas dominantes.

Nas doencas recessivas ligadas ao X (por
ex.: hemofilia A, distrofia muscular de
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Duchenne), a andlise do “pedigree” re-
vela a presenca da doenga em homens,
a auséncia de transmissdo de pai para
filho, e a transmissdo do traco através
de mulheres portadoras, resultando em
homens com a doencga. Assim, o achado
mais provavel no “pedigree” de um pro-
bando que tenha uma doenca recessiva
ligada ao X, é um tio materno com a
mesma doenca e que herdou o gene de
sua méde. Filhos com a doenca, de uma tia
paterna ndo seriam encontrados porque
todos os homens afetados seriam aparen-
tados pela linha materna. J4 foram descri-
tos casos raros de mulheres afetadas por
doengas recessiva ligada ao X.
“Pedigrees” nos quais irmdos de ambos
os sexos sdo afetados podem ocorrer nas
doencas autossémicas recessivas (fibrose
cistica, por exemplo) ou autossémicas
dominantes, mas ndo nas recessivas liga-
das ao X. A heranga autossémica recessiva
exige que cada membro do casal seja
portador de um determinado gene ou
doenga. Em geral, estes portadores ndo
manifestam o traco, ndo ha histéria fa-
miliar da doen¢a e esta aparece pela
primeira vez nos filhos deste casal. Am-
bos os sexos sdo afetados e em média
25% dos irmdos da crianga com a doen-
¢a terdo a mesma doenca. A consangiii-
nidade é mais freqliente nestes “pedi-
grees”. E mais provavel que ambos os
pais tenham o mesmo gene se eles tém
um ancestral comum de quem herdaram
o gene.

As doencas dominantes ligadas ao X (por
ex.: incontinéncia pigmentar), podem
também ocorrer em geracdes sucessivas
e raramente sdo letais para os homens.
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Os tragos autossdomicos dominantes ti-
picamente aparecem em sucessivas ou
multiplas geragdes, afetam ambos os
sexos igualmente e podem ser transmi-
tidos por homens e mulheres.

A Os resultados do estudo de
100 uma nova droga broncodi-
\ latadora comparada com a

—

aminofilina, favoreceram o
emprego da nova droga (p < 0.05). Isto
significa que:

(A)a nova droga é 5% melhor que
aminofilina

(B)a nova droga é 95% melhor que
aminofilina

(C)as chances sio menores do que uma
em vinte, de que as diferencas en-
contradas sejam somente por acaso

(D)5% das vezes, os pacientes ndo se
beneficiardo da nova droga

(E) com tais resultados seria anti-ético
continuar usando aminofilina, des-
de que a nova droga fosse disponivel

A = 18.5%; D = 24.4%;
B = 13.8%; E=7.2%
C = 36.0%

—
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[ A probabilidade apresentada ¢ a
estimativa de que as diferencas observa-
das tenham ocorrido por acaso. A inter-
pretacdo destes resultados depende da
avaliacdo de fatores no planejamento do
estudo tais como: tamanho da amos-
tra, tipo de controles usados, gravidade
da doenca e efeitos colaterais da droga.
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