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Prezado colega,

concurso do Titulo de Especialista em Pediatria vem se
firmando ha mais de 40 anos (desde 1967) como um dos mais
conceituados concedidos por Associagdes Médicas do nosso pais.

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

O TEP comentado busca atender a necessidade de atualizacdo dos
pediatras na atual versdo tomando por base a prova aplicada em 2012.

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

Cordialmente,

Dr. Hélcio Villaga Simdes
Coordenador da CEXTEP - 2010-2012
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Adolescente, feminina, 15 anos,
procura ambulatério por apresentar
irregularidade menstrual desde a me-
narca. Menarca: 12 anos, ciclos com
espaco de até seis meses. Exame fisico:
acne e hirsutismo facial, Tanner: M5P4,
P: 70kg (pP 85-97), E: 153cm (pE 15),
IMC: 29,90kg/m? (> escore-z +2). Baseado
no relato acima deverd ser solicitado:
(A) TC de cranio, dosar LH/FSH
(B) TC de cranio, dosar TSH e T4 livre
(C) US pélvico, dosar DHEA e testosterona
(D) TC de suprarrenal, dosar TSH e T4
livre
(E) US pélvico, dosar gonadotrofina co-
ridnica humana

Adolescente feminina, 17 anos, é
levada a emergéncia por quadro de
febre alta e dor abdominal. Relata
ter percebido corrimento vaginal
purulento e disuria hd cinco dias. Parceiro
fixo ha seis meses, sem uso de preservati-
vo. Exame fisico: t.ax: 38,9°C, prostrada,
abdome doloroso no quadrante superior
direito e na regido suprapubica. Exame
pélvico: secrecdo vaginal purulenta, cér-
vix dolorosa. Exames laboratoriais: hb:
12g/dl, ht: 35%, leucécitos: 12.000/mm?
(bast: 8%, seg: 60%), VHS: 50mm/1%h.
A conduta indicada é:
(A) internagdo + ceftriaxona IV + doxici-
clina IV
(B) interna¢do + amicacina IM + levoflo-
xacinalV
(C) internagdo + probenecida VO+ doxi-
ciclina IV
(D) acompanhamento ambulatorial +
ceftriaxona IM
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(E) acompanhamento ambulatorial +
cefoxitina IM + doxiciclina VO

Adolescente masculino, 16 anos,
procura atendimento por apre-
sentar dor na perna direita hd um
més. Relata que a dor é localizada,
sempre noturna e desaparece com anti-
-inflamatérios ndo hormonais. Informa
ainda que ndo pratica nenhuma atividade
fisica. Exame fisico: auséncia de sinais
flogisticos na perna afetada, mobilidade
preservada. Radiografia e TC de fémur:
pequena area osteolitica circundada por
osso reacional denso. Cintigrafia dssea:
presenca de dreas hipercaptantes. A hi-
pétese diagndstica mais provavel é:
(A) osteoma osteoide
(B) hipervitaminose D
(C) osteocondrite dissecante
(D) doenga de Osgood-Schlatter
(E) doenca de Legg - Perthes - Calvé
Adolescente masculino, 16 anos,
comparece a consulta de rotina
relatando leve dor e sensacdo de
peso em testiculo esquerdo ha
quatro meses, nao lembrando de ne-
nhum trauma direto. Nega relagGes
sexuais. Exame fisico: aumento do volu-
me da bolsa escrotal percebido somente
com a manobra de Valsalva, transilu-
mina¢do negativa. US com Doppler:
testiculo esquerdo medindo 25% menos
que o testiculo direito. A conduta
indicada é:
(A) programar cirurgia visando evitar a
infertilidade
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(B) agendar retorno em dois meses para
reavaliacdo

(C) remover o testiculo esquerdo e im-
plantar prétese

(D) iniciar antibidtico oral e repetir ul-
trassonografia em trés dias

(E) prescrever anti-inflamatdrios e manter
testiculos elevados por 15 dias

Na orientagdo da alimenta¢do com-
plementar de um lactente de sete
meses, o pediatra informava a mae
do pequeno que a introducdo de

fibras era muito importante na coloni-

zagdo intestinal e na formacdo do bolo

fecal. Para esclarecer estes aspectos, ele

disse, corretamente, que:

(A) o leite materno ¢é rico em fibras in-
soltveis

(B) fibras insoltveis sdo aquelas que sao
ricas em gordura

(C) as insoluveis sao adequadas para
tratamento de diarreia

(D) fibras soltveis sdo aquelas que sdo
fermentaveis no célon

(E) as soldveis sdo adequadas para
reducdo da absor¢do de gorduras
indesejaveis

Pré-escolar de trés anos foi levado

a emergéncia com dores no braco

apos ter sido levantado pelo ante-

braco na escada de um shopping.
Mantinha o antebraco fletido com a méao
direita sobre o abdome e chorava pedindo
para ndo mexer o membro, nem queria
que tocassem no cotovelo. Este tipo de
condi¢do é conhecida por:

(A) hiperelasticidade articular

(B) epicondilite lateral do cotovelo

(C) sinovite transitdria do cotovelo

(D) sindrome da pronagdo dolorosa

(E) osteocondrose da epifise do timero

Assinale o conjunto de dados
clinicos necessarios para que
seja estabelecido o diagndstico de
anafilaxia:

(A) hipotensdo que tem inicio minutos ou
horas apds exposicdo a um alérgeno
conhecido

(B) sintomas gastrointestinais persistentes
ap0s exposicdo a um alérgeno conhe-
cido

(C) sincope que tem inicio minutos ou
horas apds exposicdo a um alérgeno
provavel

(D) urticaria generalizada de inicio agudo
ap0s exposicdo a um alérgeno provavel

(E) dor abdominal e vomitos apés expo-
sicdo a um alérgeno provavel

Adolescente de 13 anos, previamente

sauddvel, é internada com histdria,

ha 10 dias, de dor em quadrante

superior direito e febre, sem outras
queixas. Exame fisico de internagdo: febril,
chorosa, anictérica, hidratada, com boa
perfusdo periférica, aparelhos cardiovas-
cular e respiratério sem anormalidades,
abdome com abaulamento no quadrante
superior direito, dor a palpag¢do superfi-
cial e profunda no local, figado: 8cm do
RCD endurecido e doloroso a palpagdo
superficial e profunda, bago impalpavel.
Exames laboratoriais: hemograma: leu-

TEP - Comentado
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cocitose com desvio para a esquerda,

sem anemia; plaquetas: 700.000/mm?;

AST(TGO), ALT(TGP), fosfatase alcali-

na, gama-GT e bilirrubinas com valores

dentro da normalidade; proteina total:

7,6g/dl, albumina: 3,1g/dl; proteina C

reativa: 17mg/dl, ecocardiograma nor-

mal; radiografia de térax: normal; US de
abdome: imagem alongada, hipoecoica,

em lobo hepdtico direito, medindo 6cm x

5cm. Diante do quadro clinico, a conduta

correta é realizar:

(A) pungdo e drenagem guiadas por US
+ tratamento com antiftingico ndo
hepatotéxico

(B) pungdo e drenagem guiadas por US
+ tratamento com antimicrobianos
para aerdbios e anaerébios

(C) puncdo para coleta de material guiada
por US + tratamento antiparasitario
até o resultado da cultura

(D) puncdo para coleta de material guiada
por US + tratamento para tuberculose
intestinal, com esquema RIPE, até o
resultado da cultura

(E) abordagem cirtrgica (laparotomia)
para coleta de material + iniciar o
tratamento apds a confirma¢do do
agente (resultado positivo da cultura)

Lactente de um ano, pesando 12kg,

é internado com quadro de diarreia

e vomitos com 48 horas de evolu-

¢do. Exame fisico: sinais clinicos
de desidratagdo grave. O tratamento
é iniciado com a prescrigdo de soro fi-
siolégico 20ml/kg em 20 minutos. Esta
opgdo terapéutica é acertada porque o
soro fisioldgico apresenta:
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(A) sédio/por litro da solugdo em valores
iguais ao do plasma

(B) cloro/por litro da solugdo em valores
préximos ao do plasma

(C) potassio/por litro da solu¢do em
valores iguais ao do plasma

(D) eletrdlitos/por litro da solugdo em
valores préximos aos do plasma

(E) osmolaridade/por litro da solugdo em
valores préximos ao do plasma

Acompanhando a evolugdo do
quadro de desidratagdo da ques-
tdo anterior, ao término dos
20ml/kg de soro fisioldgico,
decide-se solicitar uma gasometria ar-
terial que indica a existéncia de acidose
metabdlica descompensada. A conduta

correta a ser adotada é:

(A) prescrever soro fisiolégico 20ml/kg
em 20 minutos, repetindo esta dose
se necessario

(B) prescrever bicarbonato de sédio 8,4%
na dose de 1ml/kg para ser infundi-
do em 30 minutos diluidos em soro
glicosado 5%

(C) prescrever a préxima etapa da
hidratacdo usando a férmula de
Holliday-Segar com 30mEq de sédio
e 20mEq de potdssio por litro da
solucdo

(D) prescrever bicarbonato de sédio 8,4%
no volume correspondente a 1/2 do
valor encontrado como resultado da
aplicagdo da férmula do Excesso de
Base, diluidos em soro glicosado 5%

(E) prescrever a proxima etapa da hidra-
tagdo usando a férmula de Holliday-
-Segar com 30mEq de sédio por litro
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da solucdo acrescentando o volume
correspondente a 2% de perdas em
24 horas

Uma nutriz apresentou lesdes
vesiculares localizadas na comis-
sura labial no quinto dia apds
dar a luz um recém-nascido
saudavel. A conduta recomendada pela

Sociedade Brasileira de Pediatria é:

(A) prescrever leite humano pasteuri-
zado de banco de leite e isolar o
recém-nascido de sua mae até a fase
de crostas

(B) orientar leite materno ordenhado,
isolar o neonato de sua méie até a
fase de crostas e administrar aciclovir
ao recém-nascido

(C) contraindicar o aleitamento materno
temporariamente, oferecer férmula
lactea e isolar o recém-nascido de sua
mie até a fase de crostas

(D) manter o aleitamento materno ao
seio, com lavagem de mdos, uso de
mdscara e protecdo das lesdes do
contacto direto com o recém-nascido

(E) manter o aleitamento materno ao
seio, com lavagem de mdos, uso de
mdscara e protecdo das lesdes do
contacto direto com o recém-nascido
e administrar VZIG ao mesmo

Adolescente de 13 anos apre-
sentou, ha um més, quadro
clinico de febre elevada, cefaleia
retro-orbitdria, dor nas costas,
mialgia intensa, nduseas e vomitos. Nas
primeiras 48 horas de doenca, houve

discreto exantema macular que empa-
lidecia a pressdo. Este quadro durou
cerca de uma semana. Dois dias apés a
febre ter cessado, surgiu novo exantema
generalizado, maculopapular, poupando
as maos e pés e que durou quatro dias.
A recuperagdo do paciente foi completa
e a primeira hipétese diagndstica é:
(A) dengue
(B) parvovirose
(C) eritema nodoso
(D) exantema subito
(E) mononucleose infecciosa
Para a nutricgdo normal de um
escolar, as prepara¢des com soja
atendem ao contetido necessério
de aminoécidos, sendo entdo con-
sideradas uma fonte de proteina de alto
valor nutricional. Entretanto, se for usada
uma férmula de soja para substituir inte-
gralmente o aleitamento materno exclusivo,
esta fonte sé sera de alto valor nutricional
se houver a adicdo do aminodacido:
(A) asparagina
(B) metionina
(C) alanina
(D) serina
(E

) glicina

A mae de um lactente de seis me-
ses relata na consulta ser adepta
da alimentagdo saudavel e que
sé usaria alimentos organicos.
A este respeito pode-se afirmar que:
(A) todos os alimentos organicos sdo
fontes completas de macro e micro-
nutrientes

TEP - Comentado
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(B) esta é uma opg¢do comprovada cien-
tificamente para a qualidade das
refeicdes, o problema é o alto custo

(C) sabe-se pouco a respeito destes pro-
dutos, certo apenas que hd menor
excrecdo de pesticidas na urina de
quem os usa

(D) alimentos organicos sdo produzidos
com fertilizantes a partir de fezes in
natura de animais, o que podera trazer
riscos ao lactente

(E) por serem produzidos em tubos de
dgua corrente, ha baixo teor mineral
nestes produtos, sempre induzindo a
caréncias, ndo devendo ser utilizados

Pré-escolar é trazido ao ambula-
tério e sua mae relata que esta
é a quarta vez neste ano que ele
apresenta febre, mal estar, dores
articulares, amigdalite purulenta e quei-
magdo em varios pontos da mucosa oral.
Exame fisico: inflamagdo das amigdalas
palatinas, aftas ulceradas na mucosa oral
e linfadenomegalia cervical anterior bila-
teral. No segundo episédio uma cultura
de swab amigdaliano foi negativa para
bactérias patogénicas. Um hemograma
na mesma época revelou discreta leuco-
citose sem desvios e proteina C reativa
elevada. Fez uso de antibidticos nas vezes
anteriores sem modificagdo do curso da
doenca que se resolve espontaneamente
entre quatro e seis dias. O pediatra op-
tou por usar Tmg/kg/dia de prednisona,
dose Unica, sem outros medicamentos.
A principal hipétese diagndstica é:
(A) doenga de Kawasaki (DK)
(B) artrite idiopatica juvenil (Al))
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(C) ldpus eritematoso sistémico infantil
(LESI)

(D) sindrome semelhante a sindrome de
Reye (SSSR)

(E) febre periddica, adenite, faringite,
estomatite aftosa (PFAPA)

O Transtorno do Espectro Autis-
ta (TEA) é um dos transtornos
invasivos do desenvolvimento e,
devido as repercussdes na vida
da crianca e sua familia, deve ser diag-
nosticado o mais precocemente possivel,
para que as intervencdes possam mini-
mizar os sintomas. Entre as condi¢des
abaixo, as que fazem o pediatra pensar
em TEA sdo:
(A) hipotonia, convulsées no primeiro
ano de vida, prematuridade
(B) diminuicdo da reciprocidade social,
prematuridade, hipotonia
(C) malformagGes congénitas, prematuri-
dade, atraso de linguagem
(D) atraso de linguagem, prematuridade,
convulsGes, movimentos corporais
estereotipados
(E) atraso de linguagem, diminui¢do na
reciprocidade social e movimentos
corporais estereotipados

Gestante com 34 semanas foi
submetida a operagdo cesariana
por pré-eclampsia. O pré-natal
foi sem intercorréncia e a bolsa
foi rota no ato do parto com liquido
amnidtico claro. O recém-nascido pesou
1800 gramas e apresentou dificuldade
respiratéria logo apds o nascimento.
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Com duas horas de vida, necessitava
de concentragdes crescentes de oxigénio
em CPAP nasal, tendo evoluido para
ventilagdo mecanica. Radiografia de
térax: volume pulmonar diminuido com
padrdo reticulo-granular bilateral e alguns
broncogramas aéreos. A terapéutica in-
dicada é

(A) oxido nitrico inalatério

(B) surfactante intratraqueal

(C) indometacina intravenosa

(D) prostaglandina intravenosa

(E) ligadura cirdrgica do canal arterial

Recém-nascido com 39 semanas
de idade gestacional, parto va-
ginal, Apgar 9/9, peso do nas-
cimento 3.350 gramas, evoluiu
sem altera¢des, tendo alta com 36 horas
de vida em aleitamento materno exclu-
sivo. A gestagdo foi normal, pré-natal
sem alteragGes, bolsa rota uma hora
antes do parto. A tipagem sanguinea
da mée e do recém-nascido foi O+ e
o teste de Coombs direto foi negativo.
O recém-nascido voltou a emergéncia
do hospital com cinco dias de vida
ainda em aleitamento materno exclusivo,
pesando 2.800 gramas, ictérico e sem
outras alteracdes ao exame fisico. O
nivel de bilirrubina sérico foi 14mg/dl
com 95% de bilirrubina indireta. A con-
duta recomendada é:
(A) iniciar fototerapia intensa
) realizar exsanguineo-transfusdo
C) suspender o aleitamento materno
D) introduzir férmula lactea de partida
E) indicar aleitamento materno mais
frequente

(B
(
(
(

Recém-nascido prematuro de
29 semanas de idade gesta-
cional, peso do nascimento
de 1100 gramas, estava in-
ternado na UTI neonatal, sendo ali-
mentado por sonda nasogdstrica com
leite materno e férmula especial para
prematuros. No 12° dia de internagdo,
apresentou distensio abdominal, re-
siduo gastrico em “borra de café”
sangue nas fezes. O estado geral do
recém-nascido se deteriorou e ele pre-
cisou de suporte hemodindmico com
drogas vasoativas. Radiografia abdomi-
nal: pneumatose intestinal. Com trata-
mento adequado, evoluiu para cura. A
complicagdo que poderia ter ocorrido
com este paciente durante sua recupe-
racdo seria:
(A) obstrugdo ureteral
(B) fistula enterovesical
(C) obstru¢ao do colédoco
(D) estenose de al¢a intestinal
(E) estenose hipertréfica de piloro

Recém-nascido prematuro de
27 semanas de idade gestacional
apresentou durante a sua evolu-
¢do na UTI neonatal alteracdes
na ultrassonografia cerebral compativeis
com leucomaldcia periventricular cistica.
A sequela neuroldgica mais provavel neste
paciente é:
(A) deficiéncia auditiva
(B) diplegia espastica
(C) paralisia facial
(D) hemiplegia
(E) cegueira

TEP - Comentado
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Recém-nascido a termo apre-

Nestlé Nutrition Institute
sentou cianose intensa necessi-
tando de altas concentracdes de
oxigénio nas primeiras horas de
vida. A saturagdo no membro superior
direito era 94% e no membro inferior
esquerdo era 85% quando o paciente
estava submetido a uma FiO, de 80%.
O diagndstico mais provavel é:
(A) hipertensdo pulmonar do recém-
-nascido
(B) transposicdo de grandes vasos
(C) doenga de membrana hialina
(D) estenose pulmonar grave
(E) tetralogia de Fallot

Lactente de dois meses é levado
ao ambulatério por estar re-
cusando o seio materno e nio
estar ganhando peso. Exame
fisico: hidratado, febril (38°C), pali-
do 1+/4+ e apdtico; bulhas ritmicas,
normofonéticas, FC: 98bpm, ausculta
pulmonar normal, auséncia de rigidez de
nuca e fontanela anterior normotensa.
O pediatra constata que o paciente
perdeu 100 gramas em relagcdo ao peso
do més anterior. Exames laboratoriais:
hemograma: 22.000 leucécitos/mm?
(metamieldcitos: 1%, bastdes: 7%, seg-
mentados: 76%, linfécitos: 14%, mo-
nécitos: 2%); exame simples de urina:
leucocituria de 580.000 leucécitos/ml,
proteintria de 1+, presenca de raras
bactérias. A urinocultura sé estard dis-
ponivel em 72 horas. A conduta indicada
nesse caso é€:
(A) iniciar sulfametoxazol-trimetoprim até
resultado da urinocultura
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(B) realizar controle de cura em 90 dias,
ap6s término do tratamento antimi-
crobianos

(C) iniciar o antimicrobiano somente
quando se obtiver o resultado da
urinocultura positiva

(D) iniciar a investigagdo por imagem com
urografia excretora, caso se confirme
o diagnéstico de infeccdo urindria

(E) indicar internagdo e tratamento com
antibioticoterapia sistémica, pois o
diagndstico de infeccdo do trato uri-

ndrio é provavel
23 to domiciliar, em grande centro,
chamado pela familia da paciente
que fizera parte do pré-natal com ele, a pe-
dido da enfermeira que, com uma auxiliar,
iniciara o acompanhamento do trabalho
de parto no domicilio. Como hd despro-
porgdo céfalo-pélvica, tornou-se um parto
laborioso e com risco para a mée e o feto.
O pediatra se recusa a ir até a residéncia,
justificando que chamar uma ambulancia
equipada e levar a paciente a maternidade
mais proxima dara possibilidades maiores
de éxito com menor risco para a mulher
e o feto. Afirma que se dirigird imedia-
tamente para o hospital e providenciara
estrutura para o atendimento. O parto se
da no domicilio e recém-nascido e mae sdo
internados em UTI. A familia processa o
pediatra por omissdo. Baseado no CEM
vigente, é correto afirmar que:
(A) o pediatra agiu conforme o direito
do médico e com responsabilidade
profissional

Pediatra recebe telefonema de
obstetra que participa de um par-
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(B) o parto domiciliar é aceito pelo Mi-
nistério da Saude, portanto o pediatra
deveria ter concordado com o pedido
do colega

(C) o parto por enfermeira é aceito pelo
Ministério da Sadde, portanto o
pediatra deveria ter concordado com
o pedido do colega

(D) independente das normas do Mi-
nistério da Saude, por se tratar de
risco de morte, o pediatra deveria ter
concordado com o pedido do colega

(E) o pediatra agiu conforme seu ditame
de consciéncia, ndo sendo obrigado
ao atendimento mesmo em caso de
risco iminente de morte

Pais de pré-escolar de quatro
anos de idade, portadora de
doenca incurdvel em fase ter-
minal, rednem-se com médico
assistente da UTl e pedem que interrompa
o tratamento e qualquer procedimento e
coloque em execugdo uma estratégia para
abreviar a vida do paciente, concordando
em assinar documento sobre o acordado
na reunido. O médico leva o pleito a
equipe médica, causando polémica. A
maioria dos plantonistas se posiciona
francamente contra tal pedido, afirmando
que ndo o cumprird. O assistente res-
ponde a familia que ndo poderd fazer tal
acordo, sendo denunciado pela mesma
ao Conselho de Medicina local. Segundo
o ECA e o CEM vigentes o médico:
(A) estd correto, pois hd uma discor-
dancia entre o CEM que permite e
o ECA que ndo permite abreviar a
vida em tal situagdo

(B) esta correto jd que é vedado ao
médico abreviar a vida do paciente,
mesmo que a seu pedido ou de seu
representante legal

(C) transgrediu o CEM, ja que deve o mé-
dico respeitar a vontade do paciente
ou, na sua impossibilidade, do seu
representante legal

(D) transgrediu o CEM, pois o pacien-
te menor de idade é considerado
incapaz, devendo o médico respei-
tar a vontade do seu representante
legal

(E) estd correto ja que ndo pode o mé-
dico abreviar a vida do paciente, se o
mesmo for menor de idade, mesmo
que a pedido de seu representante

legal

Recém-nascido filho de pai
bacilifero, coabitard com avo,
também bacilifero, e em tra-
tamento hda uma semana com
esquema bdsico para tuberculose. Base-
ado no Manual de Recomendagdes para
o Controle da Tuberculose no Brasil de
2010, a orientagao adequada para o
recém-nascido é:
(A) vacinar e encerrar o caso se PPD
< Smm apods trés meses
(B) ndo vacinar, fazer PPD e iniciar
quimioprofilaxia primaria se PPD
= Smm
(C) ndo vacinar, iniciar quimioprofilaxia
primaria e fazer PPD apds trés meses
(D) iniciar quimioprofilaxia primaria e
manter se PPD = 10mm aos trés meses
(E) ndo vacinar e iniciar esquema bdsico
para tuberculose se PPD = 10mm
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Pré-escolar HIV positiva, de
quatro anos, coabitante de baci-
lifero, assintomdtica respiratdria,
apresenta radiografia recente de
térax normal e teste tuberculinico 3mm.
No passado recente teve registro de outro
teste tuberculinico 7mm sem ter sido
submetido a tratamento ou quimiopro-
filaxia na ocasido. Baseado no Manual
de Recomendagdes para o Controle da
Tuberculose no Brasil de 2010, a orien-
tacdo adequada neste caso é:
(A) reavaliar clinicamente em trés meses
(B) prescrever quimioprofilaxia por seis
meses
(C) repetir teste tuberculinico em oito a
12 semanas
(D) iniciar tratamento com esquema ba-
Sico por seis meses
(E) repetir radiografia de térax e teste
tuberculinico em trés meses

Um profissional esta trabalhan-
do numa Unidade Basica de
Salde, como médico pediatra
do PSF. O agente comunitdrio
de salde solicita que ele faca uma pa-
lestra sobre verminose numa escola da
comunidade, onde ha vdrios casos de
ancilostomfase. Pede que maior foco seja
dado as complicagoes, para sensibilizar a
adesdo ao tratamento. Durante a palestra
deve-se ressaltar que uma complicac¢do
importante deste parasita é:
(A) colecistite aguda
(B) pancreatite aguda
(C) abscesso hepatico
(D) obstrugdo intestinal
(E) anemia e hipoproteinemia
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Ao examinar um lactente de
um ano, observam-se adeno-
megalias occipitais. O pediatra
tranquiliza a mae e fala que o

comprometimento destes linfonodos

estd associado a:

(A) faringite aguda

(B) erupgdo dentaria

(C) cistos branquiais

(D) dermatite seborreica

(E) processo inflamatério da parétida

Recém-nascido a termo, AlG,
sem histdria de intercorréncias
perinatais, sorologias normais,
Apgar 9 / 10, iniciou aleitamen-
to materno exclusivo, com boa suc¢do.
Apds o quinto dia observou-se ictericia,
hepatomegalia, sucgdo débil, sinais de
sepse e apresentou hipoglicemia. Hemo-
cultura: crescimento de Escherichia coli. O
resultado do teste de triagem neonatal
foi anormal, sendo sugerido avalia¢do
ocular e a utilizagdo de férmula de par-
tida a base de soja que propiciou uma
evolugdo clinica satisfatdria. A principal
hipdtese diagndstica é:
(A) glicogenose
(B) fenilcetontria
(C) galactosemia
(D) citopatia mitocondrial
(E) defeito de p-oxidagdo mitocondrial

Lactente, de cinco meses, pre-
viamente higido, é levado ao
pronto socorro com histéria

de febre (38°C) ha trés dias,
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acompanhada de tosse, coriza e irrita-
bilidade. H4 um dia vem apresentando
vomitos, palidez cutanea e sudorese. Exa-
me fisico: FR: 45irpm, FC: 190bpm (em
repouso), t.ax: 37,2°C, sopro cardfaco:
1+/6+, figado: 3cm do RCD; ausculta
pulmonar: estertores subcrepitantes e
auséncia de sibilos. Radiografia de térax:
cardiomegalia, congestdo hilar moderada.
O diagnédstico mais provavel é:
(A) miocardite aguda
(B) bronquiolite viral aguda
(C) taquicardia supraventricular
(D) endocardite bacteriana subaguda
(E) insuficiéncia cardfaca congestiva se-
cunddria a pneumonia bacteriana
37 cutdneo difuso e lesdes erite-
matosas, mais acentuadas em
membros inferiores e face. Por orientagdo
do pediatra ja usou diversos hidratan-
tes, corticoide oral e tépico, e anti-
-histaminico por periodos prolongados,
com melhora apenas parcial. O prurido
é intenso, predominantemente noturno e
compromete o sono. Piora com o calor,
com o sol e quando se irrita. H4 formagdo
de placas endurecidas, dsperas e dolo-
rosas. Exame fisico: pseudomadarose,
eritema cutaneo difuso, mais acentuado
em regides flexurais, xerose acentuada,
descamagdo eritematosa em palpebras
e fronte e regides flexurais. Presenca de
placas eritémato-descamativas, escarifica-
das e ulceradas em membros (vide fotos

a seguir). Baseado no quadro clinico
descrito, o diagndstico mais provavel é:

Pré-escolar, cinco anos, iniciou,
hd um ano, quadro de prurido

14

A) psoriase

)
B) urticaria cronica
C) dermatite atdpica
D) dermatite de contato
E) acrodermatite enteropatica

(
(
(
(
(

A

Pré-escolar de trés anos pre-
viamente higido, apresenta le-
sdes purpuricas em membros
inferiores, regido glitea e face.
Hoje apresentou episédio de epistaxe
em pequena quantidade. A mde relata
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episédio de febre e coriza hd 15 dias. Exa-
mes laboratorias: hemograma: ht: 35%;
hb: 11.8g/dl; leucécitos 12.500/mm?,
(baséfilos 0%, eosindfilos 5%, bastdes
2%, segmentados 51%, linfécitos 40%,
mondcitos 2%); plaquetas 21.000/mm?;
TAP: 75%; e tempo de tromboplastina
ativada 26 seg (controle 24 seg.). A
principal hipdtese diagndstica é:
(A) purpura anafilactoide

) doenca de von Willebrand
C) sindrome de Wiskott-Aldrich

) sindrome de Bernard-Soulier

) purpura trombocitopénica imune

(B
(
(D
(E

Pré-escolar de trés anos, por-
tador de anemia falciforme, é
levado a emergéncia apresen-
tando dor abdominal, palidez
e prostra¢do. Exame fisico: t.ax.: 38°C,
hipotenso, palidez cutanea acentuada,
ictericia de esclera, taquicdrdico, taquip-
neico, figado: 1cm do RCD, bago: 5cm
do RCE. A hipdtese diagndstica mais
provavel é:
(A) hepatite A
) septicemia
C) crise aplastica
) colelitiase aguda
) sequestro esplénico

(B
(
(D
(E

Escolar de oito anos, apresenta,
ha dois meses, placa de alopecia
na regido temporal, bem delimi-
tada, arredondada, de 4cm de
didmetro, com descamag¢do moderada,

cabelos curtos e facilmente destacdveis.
O diagndstico mais provavel é:
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(A) psorfase

(B) tricotilomania
(C) lapus discoide
(D) alopecia areata
(E) tinha da cabeca

Durante consulta de rotina
de pré-escolar de trés anos,
previamente assintomdtico e
higido, detecta-se, ao exame do
aparelho cardiovascular, a presenca de
um sopro sistélico de ejecdo, vibratério,
de intensidade de 2+/6+, localizado na
borda esternal esquerda média, sem irra-
dia¢do. As bulhas cardfacas apresentam
intensidade normal e a segunda bulha
no foco pulmonar tem desdobramento
varidvel. Os pulsos arteriais tém amplitu-
de normal e sdo simétricos nos membros
superiores e inferiores. O diagndstico
mais provavel é:
(A) sopro inocente
(B) estenose adrtica
(C) estenose pulmonar
(D) comunicagdo interatrial
(E) comunicagdo interventricular

Lactente, seis meses, é levado

ao pronto socorro com histéria

de febre hd um dia, associada

a coriza hialina, tosse e recusa
alimentar. A mde relata ainda que “tem
percebido que o cora¢do do bebé bate
muito rapido”. A frequéncia cardfaca es-
tava em 190bpm e um eletrocardiograma
foi realizado. Diante deste quadro e da
analise do eletrocardiograma, a conduta
indicada é:
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Eletrocardiograma da questdo 36
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(A) realizar desfibrilagdo com 4j/kg

(B) aplicar cardioversdo elétrica com 1j/kg

(C) realizar dose de ataque de amiodarona
5mg/kg

(D) administrar adenosina para cardiover-
sdo quimica

(E) investigar causas ndo cardiacas para
a taquicardia

Lactente de dois meses, previa-
mente sauddvel, em bom estado
geral, com histéria de febre (tax:
38°C) ha trés dias, sem outras
alteragdes, é levado a consulta médica.
Apds histéria completa e exame fisico
rigoroso, ndo se encontram elementos
para firmar um diagndstico. A conduta
correta frente a esse quadro consiste em:
(A) iniciar antibioticoterapia empirica am-
bulatorial (ceftriaxona), reavaliando o
quadro apds 48 horas
(B) liberar o paciente com orientagdo,
uma vez que a grande maioria dos
pacientes febris, nesta faixa etdria,
sdo portadores de sindromes virais

(C) liberar o paciente com orientagdo,
uma vez que o registro de tempera-
tura elevada foi feito apenas pelos
responsdveis e ndo durante o exame
fisico

(D) solicitar exames complementares (he-
mograma, proteina C reativa e exame
simples de urina) e de acordo com
o resultado dos mesmos indicar a
conduta

(E) internar o paciente, uma vez que
nesta faixa etdria, devido a pobreza
do exame fisico, devemos colher
exames e tratar a todos com anti-
bioticoterapia empirica (ampicilina
+ ceftriaxona)

Pré-escolar, dois anos, € interna-
do com quadro de inapeténcia,
febre alta e diarreia intensa
didria, com sangue, ha mais
de quatro meses. Tia materna estd em
tratamento para tuberculose. A mae teve
quatro interna¢des hospitalares no ulti-
mo ano pela mesma queixa. Anamnese:
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gravidez ndo desejada, Gesta VI, Para V.
Exame fisico: P: 9.800g, E: 82cm; PC:
47cm, palidez de pele e mucosas. Fala
monossilabica, engatinha e ndo anda.
Exames laboratoriais: anemia ferropriva,
dois lavados gastricos negativos para
BAAR, parasitolégico e cultura de fezes
negativos. Durante os seis dias de interna-
¢do a crianga ndo apresentou febre nem
diarreia, com boa aceitagdo alimentar.
Nido recebeu nenhum tratamento espe-
cifico e aumentou 480 gramas de peso
neste perfodo. A conduta adequada é:
(A) investigar fenilcetondria, que justifica
todos os achados
(B) Iniciar tratamento para tuberculose
pela queixa de febre persistente e
histéria de contato
(C) tratar adequadamente a desnutri¢do
e a anemia, sem a necessidade de
investigacdo adicional
(D) tratar a anemia ferropriva, consequen-
te a sindrome de md absorcdo, que
justifica todos os sintomas e o atraso
de desenvolvimento psicomotor
(E) investigar a possibilidade de sindro-
me de Munchausen por procuragdo,
pela discrepancia entre a observa¢ido
clinica, os achados laboratoriais e as
queixas principais

A respeito do transporte seguro
de criangas e adolescentes em
veiculos automotores, é correto
afirmar que:

(A) criangas e adolescentes menores de
13 anos podem viajar no banco dian-
teiro, desde que utilizem cinto de trés
pontos e air bag desativado
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(B) criangas e adolescentes com estatura
inferior a 1,45m devem utilizar as-
sentos elevadores com cinto de trés
pontos no banco dianteiro

(C) ndo se aplica o uso de dispositivo res-
tritivo de seguranca para criangas ou
adolescentes que ndo tenham ainda
a altura de 1,45m

(D) criangas com estatura superior a
1,45m (média aos 11 anos de ida-
de) podem passar a usar o cinto de
seguranca de trés pontos

(E) crianca ou adolescente, independente
de altura ou idade, ndo pode utilizar
o banco dianteiro se o air bag estiver
ativado

Lactente de 15 meses, foi enca-
minhado para interna¢do devi-
do a broncopneumonia. Apés
anamnese e exame clinico foram
prescritos hidrata¢do venosa, eletrélitos
e penicilina. Exames laboratoriais: ane-
mia importante, fun¢do hepdtica e renal
normais. O diagndstico nutricional, de
acordo com as novas curvas de referéncia
(OMS, 2006) foi definido como magreza
acentuada pelo indice de massa corpé-
rea e pelo indicador peso para estatura
e, muito baixa estatura e muito baixo
peso para a idade. A terapia nutricional
para este paciente NAO deve incluir nas
primeiras 48h:
(A) potdssio
(B) é&cido félico
(C) sulfato ferroso
(D) sulfato de zinco
(E) megadose de vitamina A



Nestlé Nutrition Institute

Sociedade Brasileira de Pediatria

Pré-escolar de trés anos é levado
4 7 ao pronto socorro com diagnds-
tico nutricional de magreza acen-
tuada, de acordo com as novas
curvas da OMS (2006). Exame fisico: t. ax.
<35°C, desidrata¢do sem choque. Exames
laboratoriais: hemograma: leucocitose
leve; glicose: 42mg/dl; sédio: 118mEg/I.
Baseado no diagndstico nutricional e no
quadro clinico e laboratorial, a conduta
indicada é:
(A) administrar sédio em altas doses para
corregdo rapida do sédio sérico
(B) prescrever hidrata¢do venosa com altos
volumes para evitar o choque
(C) contraindicar a terapia de reidrata¢do
oral (TRO)
(D) realizar corregdo imediata da glicemia
(E) iniciar nutricdo parenteral imediata

Pré-escolar de trés anos, com qua-
dro de diarreia cronica e sindrome
de méa-absorcdo, estd em uso de
sonda nasogastrica ha alguns dias.
Nos dltimos dias apresenta hipocalcemia e
hipopotassemia de dificil correcdo apesar
da oferta de célcio e potdssio. Esse disttirbio
deve estar associado a baixos niveis de:
(A) sédio
(B) fésforo
(C) magnésio
(D) vitamina D
(E) vitamina K

Adolescente feminina, 16 anos,
procura servico médico por ter
encontrado dois caro¢os no seio
direito. Relata que notou esses

dois “carocinhos” (tipo grdo de arroz)
ha dois ciclos enquanto fazia a palpa¢do
preventiva orientada por seu pediatra.
Menarca: 13 anos, ciclos regulares. Exa-
me fisico: peso e altura nos percentis 50.
Presenca de duas massas firmes, discretas
(2 cm) de consisténcia elastica e indolores.
A conduta inicial indicada é realizar:
(A) mamografia

(B) ultrassonografia

(C) exérese das massas

(D) aspiragdo com agulha fina

(E) tomografia computadorizada

Pré-escolar, trés anos, é levado a
emergéncia devido a quadro de
convulsdo tonico-clbnica genera-
lizada que durou cerca de cinco

minutos. Exame fisico: tax.: 37,8°C, acor-

dado e atento ao meio. Os pais informam

que o paciente é portador de sequela de

encefalopatia hipdxico-isquémica devido a

quadro de asfixia neonatal. Diante deste

quadro, o dado que afasta o diagndstico

de convulsdo febril benigna é:

(A) idade do paciente

(B) temperatura axilar

(C) caracteristica da crise

(D) presenca de doenca de base

(E) duragdo do episédio convulsivo
Pré-escolar de trés anos ¢é inter-
nado devido a quadro de febre
ndo aferida e tosse hd cinco dias.
Exame fisico: t. ax.: 36,9°C, FR:

50irpm, tiragem subcostal. Radiografia

de térax: infiltrado alveolar em LSD e

derrame pleural ipsilateral. A conduta

indicada neste momento consiste em:

TEP - Comentado
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(A) pungdo tordcica + prescri¢ao de oxa-
cilina IV

(B) pungdo toracica + prescricdo de pe-
nicilina IV

(C) drenagem pleural + prescricio de
oxacilina IV

(D) drenagem pleural + prescricio de
penicilina IV

(E) apenas prescricio de oxacilina 1V,
reavaliando o quadro em 24 horas

As alteragdes hematoldgicas da
sindrome hemolitico-urémica
secunddria a gastroenterite por
Eschericia coli sdo:

(A) anemia microcitica, reticulécitos di-
minuidos, Coombs direto positivo,
plaquetopenia

(B) anemia normocitica, reticuldcitos
diminuidos, Coombs direto positivo,
plaquetopenia

(C) anemia normocitica, reticuldcitos au-
mentados, Coombs direto negativo,
plaquetopenia

(D) anemia normocitica, reticuldcitos
normais, Coombs direto positivo,
plaquetas normais

(E) anemia microcitica, reticulécitos di-
minuidos, Coombs direto negativo,
plaquetas normais

Lactente de sete meses deu en-
trada na UTI com 70% de area
corporal queimada com lesGes
de segundo e terceiros graus. No
primeiro dia foi realizada a ressuscitacdo
volumétrica e limpeza cirtirgica das lesdes.

No terceiro dia apresentava febre alta
persistente e a alimentagdo por sonda
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nasogdstrica foi iniciada com férmula
lactea em pequenos volumes e concentra-
¢do caldrica elevada. Em funcdo de seu
estado francamente catabdlico, a sintese
proteica esperada pelo seu organismo
neste momento seria apenas das proteinas
plasmaticas (vide fotos na pédgina 18):
(A) viscerais

B) albuminicas

C) de fase aguda

D) transportadoras

E) de recuperagdo

(
(
(
(

Lactente de onze meses, alimen-
tado exclusivamente com bebida
de soja nos ultimos quatro me-
ses, em fungdo de “diagnéstico

de alergia ao leite de vaca”, foi internado
para investigacdo. Na internagdo apre-

sentava, entre outras alteragdes, cabelos
com as caracteristicas da foto. Trata-se
de um caso de:
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(A) mixedema alérgico cronico e cabelos
tipicos desta alteracdo

(B) acrodermatite enteropdtica e cabelos
de hiperzincemia

(C) edema nutricional e cabelos de hipo-
cupremia cronica

(D) alergia a soja e cabelos de hipopan-
totenemia

(E) kwashiorkor e cabelos com sinal da
bandeira

Pré-escolar de cinco anos, com
histéria positiva de asma, é
atendido em unidade de pron-
to atendimento com crise de
asma moderada/grave. As técnicas mais
adequadas para administragdo do bron-
codilatador sdo:
(A) inalador com pé seco / nebulizagao
com 02
(B) spray com espagador e bocal / nebu-
lizagdo com O2
(C) spray sem espagador / nebulizacdo
com ar comprimido

Questao 1

Lactente de oito meses é atendida por
apresentar tosse com dificuldade respi-
ratéria discreta e as alteracdes faciais
observadas na foto, minutos apds a
ingestdo de 100ml de leite com frutas.
Foi amamentada exclusivamente ao seio
materno até os seis meses de idade,
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(D) spray com espagador e mascara /
inalador com pé seco

(E) nebulizagdo com ar comprimido /
spray com espagador e mascara

Lactente de seis meses foi aten-
dida no pronto socorro com
histéria de febre, coriza e tosse
h4 sete dias, tendo sido feito
diagnéstico de pneumonia e medicada
com amoxicilina. Apés 48 horas, na
revisdo agendada, ndo apresentou me-
lhora e foi encaminhada para interna-
¢ao. Exame fisico: regular estado geral,
aciandtica, dispneica, FR: 52irpm e com
tiragem subcostal. Radiografia de térax:
condensa¢do em base de lobo inferior
direito e derrame pleural a direita.
O agente etiolégico mais provavel é:
(A) Staphylococcus aureus
(B) Chlamydia pneumoniae
(C) Mycoplasma pneumoniae
(D) Streptococcus pneumoniae
(E) Haemophilus influenzae tipo b

segundo a sua mae. Com a introdugdo
da alimentagdo complementar, passou
a apresentar grandes golfadas minutos
apés o lanche, que consistia basica-
mente de frutas, vitaminas de frutas ou
um mingau de prato (engrossado com
maisena). Passava o restante da tarde

TEP - Comentado
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e inicio da noite chorando, eliminando
gases, e a mae notou que suas fezes
passaram a apresentar muito muco
avermelhado. Nasceu pesando 3900g
de um parto normal sem complicagdes.
A mae foi informada de que ele seria
submetido a dosagens sanguineas de
glicose nas primeiras 48h pois havia
risco de hipoglicemia. Em duas ocasi-
Oes uma auxiliar de enfermagem havia
trazido um copinho de férmula lactea
por ordem médica.

~

Baseado no quadro acima descrito,
responda:

A) Esse problema se iniciou por um
estimulo ocorrido em que fase de sua
vida e por qual razdo?

B) Cite e descreva sumariamente as duas
formas de apresentacdo da doenca.

C) Além do tratamento para as manifes-
tacdes agudas (anti-histaminicos, com
ou sem corticoides e ou adrenalina IM),
este paciente devera ser submetido a
que tipo de tratamento de longo prazo?

D) Cite a terapia nutricional indicada
neste caso.
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Questao 2

Adolescente de 14 anos, masculino,
comparece a consulta de rotina no
ambulatério. Refere disturbio do sono,
atrapalhando o rendimento escolar e
dores nas articula¢des coxo-femurais.
Exame fisico: peso: 98.800g, altura:
170cm, Tanner: G4P4, PA: 145 x
95mmHg, circunferéncia abdominal:
105cm, hiperpigmentagdo da pele em
dobras do pescoco e axilas. Exames
laboratoriais: colesterol total: 205mg/
dl, HDL: 29 mg/dl, LDL: 135mg/dI,
triglicerideos:

250 mg/dl, glicemia de jejum: 117mg/
dl, insulina de jejum: 28uU/ml. Diante
desse quadro clinico e considerando os
graficos preconizados pelo Ministério
da Satde de escore-z:

A) Indique a hipdtese diagndstica que
justifica o conjunto de sinais e sintomas
descritos acima.

B) Cite trés dados clinicos ou labora-
toriais que confirmem a hipdtese

C) Plote os dados antropométricos nos
graficos e indique o IMC desse paciente.
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Antropometria na atengdo a Salde do Adolescente Grdficos da Questio 2
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Questao 5

Como parte de seu trabalho em um
projeto que pretende determinar as prin-
cipais causas de morte em criangas com
idade inferior a um ano em sua cidade,
o pediatra estd visitando a casa de um
lactente de quatro meses do sexo mas-
culino, que foi encontrado morto por
seus pais ao amanhecer. A revisdo do
histérico médico do lactente ndo indica
a presenca de anormalidades prévias ao
fato atual (pré-natal completo/Condi-
¢Oes de gestacdo, parto e nascimento
sem anormalidades/consultas médicas
de puericultura mensais/aleitamento
materno exclusivo/ imuniza¢bes em
dia). Os pais sdo jovens, saudaveis e
com segundo grau completo. O pai é
tabagista. A renda familiar mensal é de
R$1.200,00. A casa é simples e bem
cuidada, o lactente dormia em ber¢o
apropriado no quarto dos pais. Ndo
foram encontrados acessérios (traves-
seiro, colcha, brinquedos, protetor de
ber¢o) ocupando o bergo.

Ainda como parte da investigagdo o
lactente foi submetido a necropsia sem

que dados relacionados a anomalias
congénitas, infeccdo ou trauma fossem
encontrados.

A) Baseado no relato acima, indique
o diagnéstico provével.

B) Descreva as orientagdes que vocé
transmite aos pais, visando a prevencdo
da ocorréncia de ébitos como o acima
relatado, em relacdo a:

| - Posicdo em que lactente nascido
prematuro deve ser colocado para
dormir.

Il - Posicdo em que um lactente nas-
cido a termo deve ser colocado para
dormir.

Il - Local da residéncia em que deve
ser colocado o ber¢o do lactente nos
primeiros seis meses de vida.

IV - Caracteristicas do berco e os
cuidados com os seus complementos
(colchdo / travesseiro / colcha / manta
/ protetor de berco / brinquedos).

C) Indique a frente de cada fator relacionado abaixo se eles comprovadamente
aumentam, diminuem ou ndo interferem no risco da ocorréncia de ébitos como

o relatado no quadro anterior.

I - Uso de aleitamento materno exclusivo.
Il - Uso do dectbito lateral para dormir.
Il - Uso de chupeta na hora de dormir.

IV - Uso das vacinas indicadas no PNI para idade.
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Respostas: das
Questoes 1a 50

01. Resposta correta: C

A =5.08%
B =2.36%
C=282.17%
D =4.13%
E =6.14%

Comentdrio: A sindrome dos ova-
rios policisticos é baseada na falta de
resolu¢do do padrdo anovulatério dos
ciclos menstruais comuns nos primeiros
1-2 anos da menarca. Os niveis séricos
de androgénios estdo elevados e sdo
achados sinais clinicos desse excesso
(acne e hirsutismo). A obesidade é
freqliente assim como uma maior pre-
valéncia de resisténcia insulinica e de
DM2, com maior chance de desenvolver
sindrome metabdlica.

Deve-se solicitar androgénios (DHEA e
testosterona), FSH, TSH e hPrl.

O diagndstico é confirmado por oligo
ovulagdo/anovulagdo, excesso andro-
génico clinico ou laboratorial e cistos
ovarianos ao US pélvico.

02. Resposta correta: A

A = 88.55%
B =1.53%
C = 3.54%
D= 2.36%
E =3.90%

Comentdrio: A infeccdo gonocdcica
generalizada levando a uma doenca
inflamatdria pélvica e cursando com
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abscesso perihepatico (sindrome de
Fitz-Hugh-Curtis) é uma patologia grave
que deve ser medicada com ceftriaxone
ou cefoxitina venosa. A co-infec¢do por
Chlamydia ocorre em 15-50% dos casos e
assim, deve-se associar doxiciclina venosa.

03. Resposta correta: A

A =51.95%
B = 1.30%

C=11.45%
D= 16.88%
E =18.30%

Comentario: O osteoma ostedide

¢ um tumor Osseo que acomete pre-
ferencialmente a coluna vertebral e
ossos longos (principalmente o fémur).
Manifesta-se como dor dssea localizada,
quase sempre noturna e desaparece ra-
pidamente com anti-inflamatdrios nado
hormonais. Os métodos de imagem
como a radiografia convencional, TC e
cintigrafia dssea sdo Uteis por evidenciar
drea hipodensa circundada por forma-
¢do dssea reacional.
A hipovitaminose D cursa com ossifi-
cacdo defeituosa, sensibilidade dolo-
rosa, encurvamento dos ossos longos,
rosario raquitico e fraqueza muscular.
A doenca de Osgood-Schlatter é a
osteocondrose mais prevalente na ado-
lescéncia, acometendo a tuberosidade
anterior da tibia, estando relacionada
com a pratica de exercicios.

04. Resposta correta: A

A = 54.43%
B =10.51%
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C =555
D =7.56%
E =21.96%

Comentdrio: A varicocele é en-
contrada em cerca de 15% dos adoles-
centes podendo ser assintomdtica ou
evoluir com sintomas leves. Dificilmente
é detectada precocemente porque o0s
pediatras ndo examinam a genitdlia
masculina de rotina.

A diferenca no volume testicular supe-
rior a 20% ja configura uma hipotrofia/
atrofia testicular que podem levar a
diminuicdo da espermatogénese e in-

fertilidade.

05. Resposta correta: D

A = 5.08%
B =5.67%
C=1311%
D = 45.69%
E = 30.46%

Comentdrio: Os oligossacarideos
presentes no leite materno sdo fibras
naturais, pois ndo sdo digeridas e apre-
sentam propriedades anticonstipantes e
de prebidticos. No leite materno sdo o
terceiro maior componente continuo e
abundante apés a lactose e os lipideos,
e constituem mais de duas centenas
de compostos conforme a composi¢ao
genética da mde, a duragdo e o perio-
do da lactagdo. Estudos comparativos
das fezes de criangas em aleitamento
materno e crianc¢as alimentadas com
férmulas infantis demonstram que
criangas amamentadas, ao contrério
das demais, apresentam flora intestinal
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com alta prevaléncia de bifidobactérias
e lactobacilos. Além disso, hé evidéncia
de que os oligossacarideos humanos
inibem a adesdo e a acdo dos patdge-
nos na superficie epitelial, tornando-os
importantes componentes de prote¢do
a saude infantil.

06. Resposta correta: D

A =496%
B =12.99%
C =4.49%
D =72.96%
E =4.60%

Comentario: A pronagdo dolorosa
do cotovelo é um deslocamento discre-
to da cabe¢a do rddio em relacdo ao
ligamento anular. A cabeca do rddio
participa da articulagdo do cotovelo e
é envolvida pelo ligamento anular como
um anel. Esta lesdo é bastante comum
em crian¢as menores de cinco anos,
devido a consisténcia mais elastica dos
ligamentos e ao desenvolvimento ésseo
incompleto.

A histéria é quase sempre a mesma.
A crianga é puxada pela mdo ou pelo
antebraco;

por exemplo, quando a mae segura
a crianga para que esta ndo saia cor-
rendo pela rua, ou quando a crianga é
balancada ou al¢ada pelos bragos. A
resolugdo em maios treinadas é facil e
rapida, quase sempre restabelecendo a
funcdo sem dores posterior ao evento. O
ideal é que a crianca seja levada a um
ortopedista para seguranca da manobra
e possivel acompanhamento nos raros
casos de complicagdes.
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07. Resposta correta: A

A =43.57%
B =2.13%
C=4.37%
D = 46.64%
E=331%

Comentdrio: Ao analisar o quadro
abaixo, com os critérios clinicos para
o diagnostico de anafilaxia, verificamos
que a Unica resposta que preenche
corretamente os critérios necessdrios é
a opgao A.

Os critérios clinicos para o diagnéstico
de anafilaxia sdo os seguintes:

1. Inicio agudo de doenca (minutos ou
horas) com envolvimento da pele,
mucosas ou ambos (ex: urticdria
generalizada, prurido ou eritema
facial, edema ldbios-lingua-tvula).
E pelo menos um dos seguintes itens:
a) Comprometimento respiratdrio

(dispneia, sibilos-broncospas-
mo, estridor, pico de fluxo
expiratério (PFE) reduzido, hi-
poxemia).

b) PA reduzida ou sintomas asso-
ciados de disfuncdo organica
(ex: hipotonia [colapso], sin-
cope, incontinéncia).

2. Dois ou mais dos seguintes sinto-
mas ocorrendo rapidamente apds
exposicdo a um alérgeno provavel
para o paciente (minutos a horas):
a) Envolvimento de pele-muco-

sas (ex: urticaria generalizada,
prurido-eritema facial, edema
labios-lingua-uvula).
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b) Comprometimento respiratdrio
(dispneia, sibilos-broncospas-
mo, estridor, PFE reduzido,
hipoxemia).

c) PA reduzida ou sintomas asso-
ciados de disfun¢do organica
(ex: hipotonia [colapso], sin-
cope, incontinéncia).

d) Sintomas gastrintestinais per-
sistentes (ex: célica abdominal
persistente, vOmitos).

3. Queda da P.A. apds exposicdo a um
alérgeno conhecido para o paciente
(minutos a horas):

Lactentes e criangas: P.A. sistdlica baixa
(idade especifica) ou uma queda na P.A.
sistolica >30%.

08. Resposta correta: B

A =1.30%
B =76.62%
C =18.06%
D=213%
E =1.89%

Comentario: Os patégenos mais
frequentemente associados a abs-
cesso hepdtico piogénico, na popu-
lacdo pedidtrica, sdo: Staphylococcus
aureus, Streptococcus spp; Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Salmonella,
e os anaerdbios; Abscesso hepa-
tico associado a Entamoeba his-
tolytica ou Toxocara canis também
sdo descritos. O tratamento requer
aspiracdo percutdnea guiada por
TC ou US e menos frequentemente
drenagem cirtrgica a céu aberto.
Devem ser obtidas culturas, para
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anaerdbios e aerébios, do material
drenado. Em alguns centros o trata-
mento é feito com antibioticoterapia
empirica sem aspiracdo ou drenagem.
Empregar inicialmente antibidtico de
largo espectro e reavaliar a conduta
baseado no resultado da cultura.
Regimes empiricos de antibidticos
incluem ampicilina/sulbactam, ticarci-
lina/4cido clavulanico ou piperacilina/
tazobactam. Outra possibilidade é a
associacdo de uma cefalosporina de
terceira geracdo com metronidazol.
Abscessos amebianos sdo tratados
com metronidazol ou tinidazol associa-
dos a paromomicina (para tratamen-
to da infec¢do intestinal associada).
O tratamento do abscesso piogénico
deve empregar a via venosa durante
2-3 semanas e ser mantido por via
oral até completar 4-6 semanas.

09. Resposta correta: E

A =9.21%
B =0.59%
C =0.35%
D = 8.74%
E=8111%

Comentdrio: O NaCl 0,9% (soro
fisiolégico) contém por litro da solu-
¢do: - 154 mEq de sédio - 154 mEq de
cloro - Osmolaridade de 308. Os valores
de sédio e principalmente de cloro, do
soro fisioldgico, estdo bem acima dos
valores encontrados no plasma huma-
no. O unico valor que se aproxima do

fisiolégico é o da concentragao final
da solugdo (308 mOs/I).

TEP - Comentado

10. Resposta correta: A

A=7615%
B =531%
C =4.60%
D = 12.04%
E=177%

Comentdrio: Paciente com desidra-
tacdo grave (10% perda) tem déficit
estimado de 100 ml / kg. O volume de
soro fisiolégico empregado (20 ml /kg)
deverd corrigir um déficit aproximado de
2%. A conduta correta é a manutengdo
da hidratagdo com soro fisioldgico até
que os sinais clinicos de desidratagdo
desaparecam.

11. Resposta correta: D

A =0.47%
B = 2.24%
C=0.71%
D = 63.87%
E =32.70%

Comentdrio: A infec¢do da comissu-
ra labial pelo virus do herpes simples
transmite-se para o recém-nascido ape-
nas pelo contato direto com a lesdo.
Assim sendo, o uso de protecdo que
impegca tal contato é capaz de evitar a
transmissdo garantindo os beneficios
do aleitamento materno.

12. Resposta correta: A

A = 68.36%
B =15.58%
C = 3.54%
D =6.14%
E =6.26%
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Comentdrio: O quadro clinico
configura a forma tipica ou dengue
classica: febre, dores intensas genera-
lizadas, musculares, ésseas, articulares
e retro-orbitdrias, com aparecimento
de exantema maculo-papular (30%):
as manifestagdes cutdneas sempre
poupam maos e pés.

Os sinais e sintomas de alarme no
dengue sdo: dor abdominal intensa
e continua, vOmitos persistentes,
hepatomegalia dolorosa, hipotensdo
arterial, pressao arterial convergente,
hipotermia e sudorese, taquicardia
(FC> 100bpm em repouso), lipotimia
e cianose.

A parvovirose (eritema infeccioso) tem
como caracteristica o exantema que
se inicia como mdculopdpulas e se
tornam confluentes, formando uma
placa vermelha na drea das bochechas,
conferindo um aspecto de “asa de
borboleta”. Entre 1-4 dias esse exan-
tema evolui para membros superiores
e inferiores com aspecto rendilhado,
podendo persistir por perfodos longos
de até mais de 10 dias.

O exantema subito (roséola infantil) é
caracterizado por febre elevada e subita
que dura de 3-4 dias, mas sem grande
repercussdo no estado geral. Apds a
cessacdo da febre surge um exantema
mdculopapular rosado no tronco e de-
pois na cabeca e extremidades.

13. Resposta correta: B

A = 7.44%
B = 34.83%
C =40.14%
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D
E

1.53%
15.82%

Comentdrio: As chamadas proteinas
de alto valor bioldgico sdo aquelas que
tém os aminodcidos essenciais a espécie
humana. Para adultos e criancas acima
de seis meses estes aminoacidos sdo:
fenilalanina, triptofano, valina, leucina,
isoleucina, metionina, treonina e lisina.
Os condicionalmente essenciais incluem
arginina, histidina, tirosina, glutamina,
glicina e a cistefna. As fontes animais
sdo quase sempre completas, mas por
vezes as propor¢des contidas é que
sdo varidveis, fazendo com que as
quantidades minimas de aminoacidos
essenciais dependam da quantidade
total da proteina ingerida. Fontes
vegetais sdo mais problematicas, e as
leguminosas, como soja, lentilhas e
feijdes, ndo tém o aminoacido metio-
nina, sendo consideradas inadequadas
quando ndo completadas com outras
fontes deste aminodcido. No lactente,
que é alimentado de forma mondtona
com uma Uunica fonte (seio materno,
ou férmulas artificiais) o atendimento
quanto a essencialidade é de fundamen-
tal importancia. O mesmo ndo ocorre
em quem tem acesso a vdrias fontes
alimentares.

14. Resposta correta: C

A = 8.85%
B =40.73%
C =33.53%
D =11.92%
E = 4.84%
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Comentario: £ muito justa a preo-
cupagdo em se dar alimentos saudaveis
as criangas, em especial aos lactentes.
Muitas correntes de producgdo ou
comercializacdo de alimentos bus-
cam recursos os mais variados para
este atendimento, mas podem gerar
conceitos atraentes e pouco funda-
mentados como este dos alimentos
organicos. Segundo a ultima edigdo
do Nelson (Kliegman: Nelson Textbook
of Pediatrics, 19th ed. Copyright ©
2011 Saunders, An Imprint of Elsevier
Chapter 42 - Feeding Healthy Infants,
Children, and Adolescents), a Unica
afirmativa sobre estes vegetais produ-
zidos assim é que: “sabe-se pouco a
respeito destes produtos, certo apenas
que ha menor excrecdo de pesticidas
na urina de quem os usa”. O pediatra
deve evitar se envolver com prescri¢cdes
de produtos ou medicamentos baseado
apenas numa ldgica ingénua de valor,
ndo é porque é natural, ou feito com
“amor” (exce¢do ao leite materno) que
um produto deva ser recomendado.

15. Resposta correta: E

A =10.63%
B =12.28%
C=732%
D=531%
E = 64.46%

Comentario: A maioria dos pedia-
tras em agdo j4 se defrontou com um
caso assim. Ha décadas, apds o advento
dos antibidticos, somos desafiados por
doencgas com febre alta e recorrentes
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e manifestacdes sistémicas, mucosas
e cutdneas variadas sem que estes an-
tibiéticos consigam quaisquer efeitos.
Foi assim com a doenga de Kawasaki,
com a neutropenia ciclica e com o caso
em questdo de PFAPA. Na descri¢cdo
do caso estd a descri¢cdo clinica tipica
da afecgdo, que ocorre em menores de
cinco anos, com periodicidade tao pre-
visivel que as familias se programam em
fun¢do do aparecimento dos sintomas.
Melhoram com uso de corticosteroides
e com tonsilotomia. A etiologia vem
sendo discutida, e certamente é mais
um capitulo da imunologia infantil.

16. Resposta correta: E

A = 0.24%
B =0.35%
C = 0.00%
D = 0.24%
E =99.17%

Comentdrio: o Transtorno do Es-
pectro Autista apresenta comprome-
timento em trés areas: diminuicdo de
comunica¢do, incapacidade qualitativa
na interacdo social e repertério de
atividades restritos manifestado por
dificuldade de mudanga de rotina,
movimentos corporais estereotipados.

17. Resposta correta: B

A =2.01%
B =93.62%
C =1.06%
D=3.1%
E = 0.00%
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Comentario: Trata-se de um recém-
-nascido prematuro sem nenhum fator
de risco para infec¢do. Apresentou
quadro clinico e radioldgico caracteris-
tico de Doeng¢a de Membrana Hialina.
A terapéutica indicada é o uso de sur-
factante intratraqueal. Ndo hd indicagdo
de uso de éxido nitrico pela auséncia de
hipertensdo pulmonar; nem indicagdo
de uso de prostaglandina. E porque
ndo hd necessidade de manter o canal
arterial aberto (cardiopatia dependen-
te da persisténcia de canal arterial) e
tampouco de indometacina porque o
quadro clinico ndo é decorrente da
persisténcia do canal arterial.

18. Resposta correta: E

A = 13.46%
B =0.35%
C =6.14%
D = 6.85%
E =73.20%

Comentdrio: O caso clinico refe-
re-se a um recém-nascido a termo sem
asfixia sem infeccdo, nascido de par-
to vaginal (normal) que evoluiu sem
alteragdes e teve alta em aleitamento
materno exclusivo. Com cinco dias
de vida retornou ao hospital Ictérico,
havia perdido mais de 10% do peso,
com exame clinico normal e os exames
complementares afastaram a possibili-
dade de incompatibilidade sanguinea; o
predominio de bilirrubina indireta (95%
da bilirrubina total) exclui a hipétese
de infeccdo e de colestase.

A conduta recomendada é o estimulo
ao aleitamento materno (provavel hipo-
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galactia) que é um direito da mae e do
recém-nascido e um dever fundamental
da boa prética pediétrica.

19. Resposta correta: D

A =0.35%
B =18.77%
C =4.96%
D=72.61%
E=331%

Comentdrio: A complicagdo mais
freqiiente nos casos de enterocolite
necrosante é a estenose intestinal pds-
-enterocolite. Todas as outras situacoes
descritas ndo se associam com entero-
colite necrosante.

20. Resposta correta: B

A =19.48%
B =57.73%
C=1.65%
D =6.38%
E =14.76%

Comentdrio: A complicacdo mais
freqliente da leucomaldcia periventri-
cular cistica é a diplegia espdstica por-
que a lesdo ocorre ao longo do trato
corticoespinal acometendo as fibras
que fazem a inervacdo motora dos
membros inferiores. As outras alterna-
tivas apresentadas na questdo ndo sdo
comumente associadas a leucomaldcia
periventricular cistica.

21. Resposta correta: A

A =26.45%
B = 46.16%
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C=047%
D =10.27%
E=16.41%

Comentdrio: A diferenca da sa-
turagdo entre o membro superior direito
e o membro inferior traduz um shunt
direito-esquerdo pelo canal arterial. Isso
demonstra que a pressdo no circuito
pulmonar é superior a pressao no circui-
to sistémico. Essa diferenca de pressdo
caracteriza a hipertensdo pulmonar do
recém-nascido. Em todas as outras al-
ternativas apresentadas ndo ocorre essa
diferenca de saturacdo entre o membro
superior direito e o membro inferior.

22. Resposta correta: E

A =2.36%
B = 0.24%
C =0.35%
D =0.35%
E = 96.58%

Comentdrio: Em lactentes, a febre
é a principal manifestagdo de ITU. Rara-
mente ha sinais ligados ao trato urindrio,
mas é possivel ocorrer manifestacoes
ndo especificas como ganho ponderal
insuficiente, hiporexia, diarreia, vomitos
e dor abdominal. Em lactentes com
grave acometimento do estado geral é
necessario iniciar o tratamento parenteral
imediatamente, em func¢io da alta taxa
de mortalidade nessa faixa etdria (10%).

23. Resposta correta: A

A =75.56%
B =1.42%
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C =1.06%
D = 20.90%
E =1.06%

Comentario: O pediatra agiu eti-
camente conforme o direito do médico
e com responsabilidade profissional.
O Capitulo Il, DIREITOS DOS MEDI-
COS, do CEM, orienta que “é prerroga-
tiva do médico indicar o procedimento
adequado ao paciente, observadas as
praticas cientificamente reconhecidas
e respeitada a legislacdo vigente”. O
mais adequado para acompanhar um
trabalho de parto, desde o inicio, é
a Maternidade. E também direito do
Médico “recusar-se a exercer sua profis-
sdo em instituicdo publica ou privada
onde as condi¢des de trabalho nio
sejam dignas ou possam prejudicar a
propria satide ou a satide do paciente,
bem como a dos demais profissionais.
Nesse caso, comunicard imediatamente
sua decisdo a comissdo de ética e ao
Conselho Regional de Medicina”. O
domicilio ndo é uma unidade de sadde,
ndo sendo o lugar ideal para se acom-
panhar um trabalho de parto, o que
estava sendo feito por ndo médico e
sem a estrutura adequada. Finalmente,
o CEM afirma que o médico “tem o
direito de recusar-se a realizar atos
médicos que, embora permitidos por
lei, sejam contrdrios aos ditames de
sua consciéncia”. O parto por Enfer-
meiro é aceito em unidade de satde
sob a supervisdo e responsabilidade
do médico da equipe. O Conselho de
Medicina ndo reconhece como unidade
de salde, por exemplo, as chamadas
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casas de parto normal, permitidas pelo
Ministério da Satde, muito menos o
domicilio. E inaceitavel em Municipio
que tenha unidade de satde, que o
parto ocorra na “casa de parto normal”
ou eletivamente em casa.

O Capitulo Ill, deontolégico, que trata
da RESPONSABILIDADE PROFISSIO-
NAL, veda ao médico, “acumpliciar-
-se com os que exercem ilegalmente
a Medicina ou com profissionais ou
instituigdes médicas nas quais se prati-
quem atos ilicitos”.

24. Resposta correta: B

A =3.78%
B = 80.40%
C = 7.44%
D= 2.36%
E =5.90%

Comentdrio: A pratica da euta-
nasia é proibida em nosso pais e ne-
nhuma lei, seja o ECA ou o CEM pode
autorizar qualquer cidaddo a dispor
da vida do outro. “Nas situagdes clini-
cas irreversiveis e terminais, o médico
evitard a realizacdo de procedimentos
diagnésticos e terapéuticos desnecessa-
rios e propiciard aos pacientes sob sua
atencdo todos os cuidados paliativos
apropriados”, diz o inciso XXII dos
Principios Fundamentais do CEM, Ca-
pitulo I, dispondo sobre a ortotanasia.
No Capitulo V, deontoldgico, Artigo
41, fica estabelecido que “E vedado
ao médico abreviar a vida do paciente,
ainda que a pedido deste ou de seu
representante legal. No Paragrafo tnico,
do mesmo artigo, autoriza a ortotana-
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sia, levando sempre em conta a von-
tade expressa do paciente: “nos casos
de doenca incurdvel e terminal, deve
o médico oferecer todos os cuidados
paliativos disponiveis sem empreender
acdes diagndsticas ou terapéuticas
indteis ou obstinadas, levando sempre
em consideragdo a vontade expressa do
paciente ou, na sua impossibilidade, a
de seu representante legal.”

25. Resposta correta: C

A =9.56%
B =331%
C = 68.00%
D = 18.06%
E =1.06%

Comentdrio: O tratamento preven-
tivo da tuberculose na crianga tem uma
peculiaridade quando se trata de recém
nascido que coabitante com bacilifero.
E a chamada prevencdo da infeccio
latente ou quimioprofilaxia primaria.
Nesse caso se recomenda a prevengdo
da infec¢do tuberculosa ndo vacinando
o recém nascido ao nascer. A isoniazida
(H) deverd ser administrada por trés
meses e, apos esse periodo, faz-se a
prova tuberculinica (PT). Se o resultado
da PT for = 5 mm, a quimioprofilaxia
deve ser mantida por mais trés meses;
caso contrdrio, interrompe-se o uso da
isoniazida e vacina-se com BCG.

26. Resposta correta: B

A =921%
B =47.23%
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C=791%
D =16.06%
E =19.60%

Comentdrio: Segundo o Manual
de Recomendagbes para o Controle da
Tuberculose no Brasil de 2010, contatos
menores de 5 anos, pessoas vivendo
com HIV-aids e portadores de condi¢des
consideradas de alto risco devem ser
considerados prioritdrios no processo
de avaliacdo de contatos e tratamento
de infeccdo latente tuberculosa. Por
outro lado, os contatos infectados pelo
HIV deverdo tratar a infecgdo latente
tuberculosa independentemente do
resultado do Teste Tuberculinico (TT).
Sdo situagdes especiais como: radio-
grafia normal e ppd = Smm; contatos
intradomiciliares ou institucionais de
pacientes baciliferos independentemente
do TT; Teste Tuberculinico < 5 mm com
registro documental de ter tido PT = 5
mm e ndo ter sido submetido a trata-
mento ou quimioprofilaxia na ocasido;
radiografia de térax com presenca de
cicatriz radiolégica de TB, sem trata-
mento anterior para tuberculose (TB)
(afastada possibilidade de TB ativa
através de exames de escarro,radiografias
anteriores e se necessario, TC de térax),
independentemente do resultado do TT.

27. Resposta correta: E

A =437%
B =3.78%
C=16.53%
D =12.99%
E =62.34%
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Comentdrio: as complicagcdes da
ancilostomfase sdo: anemia, hipopro-
teinemia, podendo ocorrer insuficiéncia
cardiaca e anasarca. A migracdo da
larva através dos pulmoes pode causar
hemorragia e pneumonite. Pancreatite,
abscesso hepatico, obstrucdo intestinal e
colecistite sdo complica¢des do quadro
de ascaridfase.

28. Resposta correta: D

A =9.33%
B = 29.40%
C=791%
D = 50.30%
E=3.07%

Comentario: os linfonodos occipitais
drenam a parte posterior do couro ca-
beludo e pesco¢o. O comprometimen-
to destes linfonodos esta geralmente
associado a pediculose, tinea capitis
e dermatite seborreica. Adenomega-
lias pré-auriculares drenam processos
inflamatdrios da pardtida e cistos
branquiais. Adenomegalias submaxila-
res drenam processos inflamatérios da
faringe e herpangina.

29. Resposta correta: C

A =3.66%
B =28.10%
C =66.23%
D =0.35%
E =1.53%

Comentario: o quadro clinico é de
galactosemia, cujos sintomas iniciam-se
nos primeiros dias de vida com introdu-
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¢do da amamentac¢do. O recém-nascido
apresenta ictericia, hipoglicemia, he-
patoesplenomegalia, catarata e com
frequéncia desenvolve septicemia por
Eschericia coli. Assim, sempre que hou-
ver manifesta¢des de sepse no periodo
neonatal, deve-se investigar a presenca
de galactosemia.

30. Resposta correta: A

A =70.13%
B =1.30%
C=425%
D =4.37%
E =19.95%

Comentdrio: lactente que desen-
volve insuficiéncia cardiaca congestiva
precedida de quadro de infecgao viral
sugere que, consequente a esta infeccdo,
o musculo cardfaco foi comprometi-
do, caracterizando miocardite aguda.
E evolugdo rara em pacientes higidos,
mas comum em pacientes imuno-
comprometidos. O aparecimento em
lactente jovem pode ser justificado pela
imaturidade imunoldgica. O pediatra
deve estar atento para esta evolugdo,
pois como o tratamento etiolégico é
improdutivo, o suporte hemodinamico
deve ser o mais precoce, e hd grande
incidéncia de fatalidade.

31. Resposta correta: C

A = 27.98%
B =2.95%
C = 58.80%
D=0.71%
E =9.56%
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Comentdrio: o diagndstico correto
é dermatite atdpica, pelos critérios
diagndésticos maiores de dermatite
cronica recidivante, prurido cutaneo e
lesdes em face e superficies extensoras
em criangas. A dermatite de contato e
psorfase teriam localizagbes e morfo-
logia caracteristicas, e a acrodermatite
enteropdtica estd associada a caréncias
nutricionais (zinco) e os sinais e sinto-
mas iniciariam-se logo nos primeiros
meses de vida.

32. Resposta correta: E

A=791%
B =272%
C=177%
D = 1.30%
E =86.30%

Comentdrio: A presenca de plaque-
topenia com demais exames normais
associado ao quadro clinico é sugestivo
de purpura trombocitopenica imune.

33. Resposta correta: E

A = 0.24%
B =7.32%
C=4.72%
D=0.71%
E =87.01%

Comentario: O achado de espleno-
megalia em uma crianca portadora de
anemia falciforme associado a quadro de
choque hipovolémico sugere o diagnés-
tico de sequestro esplénico, uma vez que
ndo se encontra geralmente o aumen-
tado do baco nestes pacientes.
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34. Resposta correta: D

A=213%
B =2.60%
C=153%
D = 24.20%
E = 69.54%

Comentdrio: a alopécia areata é uma
doenca auto-imune e que se apresenta
como placa bem delimitada arredon-
dada com descama¢do moderada,
auséncia de processo inflamatério e a
presenca de pelos, em geral situados
na margem das areas ativas, facilmen-
te destacdveis. A tinha da cabeca tem
como caracteristica clinica lesdes de
crescimento centrifugo, bem delimita-
das, com descamacdo e cabelos “ton-
surados”, ou seja, quebrados logo apds
a sua emergeéncia dos foliculos pilosos.
A psorfase ndo costuma causar queda,
faz descamac¢do grosseira, em “vela”
principalmente na regido de transigdo
entre a pele e o couro cabeludo. A
tricotilomania faz drea de rarefacgdo
capilar, com cabelos de diversos tama-
nhos, ndo cursa com descamacdo e os
cabelos ndo se destacam facilmente.

35. Resposta correta: A

A =64.23%
B =4.01%
C=11.57%
D=11.22%
E =897%

Comentdrio: a descricdo do caso se
refere a um sopro inocente. A crianga
¢ assintomdtica, e as caracteristicas
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do sopro descrito como em ejecdo e
vibratério, na localizacdo na borda es-
ternal esquerda, de pequena intensidade
(++/6+) e que ndo se irradia para outros
focos, sdo bastante sugestivos de sopro
inocente. Na comunicagdo interatrial
observariamos um desdobramento fixo
da 2% bulha no foco pulmonar além de
sopro sistdlico no foco pulmonar. Na
comunicagdo interventricular geralmente
o sopro é do tipo “em regurgitacdo”.
Na estenose subadrtica o sopro poderia
estar nesta mesma regido porém com
irradiagdo para foco adrtico ou fircula
esternal. Na estenose pulmonar o sopro
seria no foco pulmonar.

36. Resposta correta: E

A = 0.94%
B =6.26%
C=6.85%
D = 26.45%
E = 59.50%

Comentario: o eletrocardiograma
mostra um quadro de taquicardia sinu-
sal. A freqliéncia atrial e ventricular estdo
proximas a 200bpm. Observa-se uma
onda P precedendo cada QRS e uma
onda T apds cada QRS. Os complexos
QRS estio estreitos. Estes achados sdo
compativeis com taquicardia sinusal.
Esta taquicardia é secunddria a alguma
alteragdo sistémica do lactente, tal como
febre, hipotensdo, infeccdo, o que deve
ser investigado e tratado. Sendo assim
ndo hd indicacdo de adenosina ou car-
dioversdo elétrica, que estdo indicados
nas taquicardias supraventriculares
com repercussdo hemodinamica. O uso
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de amiodarona estd indicado nas ta-
quiarritmias supraventriculares ou ven-
triculares e a desfibrilacdo estd indicada
apenas nos casos de fibrilagdo ventricular
ou taquicardia ventricular sem pulso.

37. Resposta correta: D

A = 0.24%
B =8.74%
C =0.59%
D = 73.44%
E =16.88%

Comentdrio: febre sem foco é a
doenca febril aguda (<7 dias) em crian-
¢as com menos de 3 meses de vida em
que apos histéria clinica completa e
exame fisico rigoroso ndo conseguimos
definir o diagndstico.

Sabemos que a grande maioria destes
lactentes evoluird com doenca febril be-
nigna de origem viral e que um pequeno
grupo evoluird com doenca bacteriana
invasiva. Sabemos também que nesta
populacdo a diferenciacdo entre doenca
benigna e doenca invasiva usando ape-
nas os dados clinicos ndo é segura.

Visando definir com maior seguranca
em que grupo (o de “risco aumentado”
para doen¢a bacteriana invasiva ou o
de “baixo risco” para doenga bacte-
riana invasiva) o lactente sera classifi-
cado é fundamental complementar a
abordagem com exames de laboratério
(hemograma, PCR, EAS). No caso de
ser decidido emprego empirico de an-
tibidtico é fundamental complementar
a abordagem laboratorial com puncdo
lombar, hemocultura e urinocultura.
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38. Resposta correta: E

A = 0.24%
B =0.83%
C=791%
D =10.27%
E =80.76%

Comentdrio: o termo Sindrome
de Munchausen é usado para descrever
situagdes nas quais adultos fraudam
seus proprios sintomas. Na Sindrome
de Munchausen por procuragdo os
pais, normalmente a mae, simulam ou
causam a doenc¢a em seu filho.

A dinamica central é o encaminhamento
da crianga para o atendimento médico
com dados ndo verdadeiros. A histéria
pode ser fabricada, por exemplo, com
relato de um episédio convulsivo que
nunca ocorreu. O responsavel pode
causar a doenga, por exemplo, expondo
a crianga a um agente infeccioso ou
administrando uma medica¢do com
efeito colateral conhecido.

Sinais ou sintomas podem também ser
“fabricados”, por exemplo, quando um
dos pais sufoca uma crianga, falsifica
a medida da temperatura ou ainda
altera amostras usadas para exames
laboratoriais. Cada uma dessas ac¢des
pode levar a tratamento médico des-
necessario, incluindo exames invasivos
e até cirurgias. Os “problemas” fre-
quentemente se repetem varias vezes
ao longo de vérios anos. Além do risco
do tratamento errado, da realizacdo
exame desnecessdrio e invasivo existe
o risco de sequelas psicoldgicas graves
e duradouras.
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39. Resposta correta: D

A=0.71%
B =4.72%
C=201%
D = 88.43%
E =413%

Comentdrio: O Cddigo de Transito

Brasileiro determina - Para transitar
em veiculos automotores, os menores
de 10 anos deverdo ser transportados
nos bancos traseiros e usar, individual-
mente, cinto de seguranca ou sistema
de reten¢do equivalente.
As criangas (ou adolescentes) pode-
rio sentar no banco da frente, como
passageiros, a partir do momento que
alcancarem a altura de 1,45 m, conse-
guirem encostar os dois pés totalmente
no chio do veiculo, utilizando o cinto
de 3 pontos de maneira correta.

40. Resposta correta: C

A =15.82%
B =3.54%
C =351.36%
D=437%
E =24.79%

Comentdrio: o quadro descrito
refere-se a um lactente com disttrbio
nutricional crénico, que de acordo com
o protocolo de tratamento do desnu-
trido grave (OMS, 1999) deve ser ofer-
tado, por trés meses, sulfato de cobre
se fun¢do hepdtica normal, sulfato de
zinco, acido félico, polivitaminas (dobro
da RDA para a idade) e uma megadose
de vitamina A, que deverd ser repetida
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em quatro a seis meses. O ferro so-
mente deverd ser ofertado na fase de
reabilitacdo do estado nutricional.

41. Resposta correta: D

A =6.38%
B=1511%
C=11.22%
D = 60.80%
E =6.49%%

Comentdrio: O grave comprome-
timento nutricional associado a hi-
potermia e hipoglicemia indicam a
hospitalizagdo. A oferta hidrica deve
ser cuidadosa e inicialmente, pela inexis-
téncia de choque, deve ser priorizada a
terapia de reidrata¢do oral. A reposi¢do
de sédio deve ser feita de forma criterio-
sa quando os niveis sérios estdao abaixo
de 120 mEq/l. Deve-se dar preferéncia
a nutrigdo enteral.

42. Resposta correta: C

A =6.38%
B = 22.08%
C =34.47%
D = 35.06%
E=2.01%

Comentdrio: A deficiéncia de
magnésio pode ser atribuida principal-
mente a diarréia cronica, sindrome de
md-absorcdo, desnutrigdo energético-
-proteica, uso de cateteres nasogastrico
permanentemente abertos, altera¢des
endocrinolégicas, aldosteronismo pri-
mdrio, nefropatias, uso crénico de diu-
réticos e erros inatos do metabolismo.
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Deve-se ficar atendo para a ocorréncia
de hipocalcemia e hipopotassemia
associadas a hipomagnesemia. Nesses
casos, a administracdo isolada de cél-
cio ndo corrigira a hipocalcemia e a
administracdo de magnésio pode ser
necessdria para a correcdo dos niveis
de potassio.

43. Resposta correta: B

A =6.14%
B =91.74%
C=0.12%
D=177%
E = 0.24%

Comentdrio: A massa sélida mais

comum dos seios na adolescéncia é o
fibroadenoma com tamanho médio de
2-3cm, sendo que 10-25% das pacientes
apresentam varios nédulos. Sao circuns-
critos, mdveis, de consisténcia eldstica
e nio sido dolorosos, aumentando no
ciclo menstrual.
A ultrassonografia é o exame inicial mais
indicado, mas caso os nddulos aumen-
tem, deve ser indicada a aspira¢do com
agulha fina e dependendo do resultado,
indica-se a excisdo.

44. Resposta correta: D

A =4.60%
B =3.90%
C=18%%
D = 78.3%
E =11.22%

Comentdrio: cerca de 2-5% das
criangas com idade entre seis meses e
cinco anos apresentarao, pelo menos,
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um episédio de convulsdo febril benig-
na. Essas crises se caracterizam pela
relagdio com a febre, por serem gene-
ralizadas, usualmente tdénico-clonicas,
durarem no maximo 15 minutos e ndo
recorrerem em 24 horas. A presenca de
encefalopatia prévia praticamente exclui
a hipdtese diagnéstica de convulsdo
febril. E importante salientar que nos
pacientes com convulsdo febril benigna
o risco de epilepsia subsequente é de 1%,
enquanto que naqueles pacientes com
encefalopatias associadas a alteracdes
do desenvolvimento e que apresentam
convulsdo durante um episédio febril
esse risco sobe para 33%.

45. Resposta correta: B

A = 3.54%
B =66.35%
C =3.90%
D =17.83%
E =8.38%

Comentdrio: Diante de um paciente
com derrame parapneumonico cumpre
avaliar se o derrame é inflamatdrio,
significando apenas um exsudato es-
téril decorrente da inflamacdo pleural
secunddria ao processo pneumonico,
ou infeccioso, representando a infe¢do
do espaco pleural pela mesma bactéria
que esta causando o processo alveolar.
Para tal, é necessdria a analise bioqui-
mica e bacterioldgica do liquido pleural
obtido por meio de puncdo tordcica.
O aspecto purulento, a presenca de pH
< 7,2, glicose < 40mg/dl ou o achado
de bactérias na coloragdo de Gram do
liquido pleural confirmam a suspeita
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de um derrame infeccioso (empiema)
e indicam a necessidade de drenagem
tordcica. Como na maioria dos casos
de pneumonia com derrame pleural
em criangas o agente causal é o pneu-
mococo, a droga de escolha para o
tratamento inicial desses pacientes é a
penicilina cristalina.

46. Resposta correta: C

A =9.45%
B=17.71%
C =64.70%
D =5.08%
E =2.95%

Comentdrio: O diagnostico da
Sindrome Hemolitico Urémica (SHU)
é feito pela combinag¢do de anemia
hemolitica microangiopdtica (anemia
normocitica, reticuldcitos aumentados,
Coombs negativo, presenca de esquisoci-
tos), trombocitopenia e do envolvimento
renal. Anemia leve na apresentacdo
rapidamente progride. Trombocitopenia
é um achado constante na fase aguda.
O teste de Coombs é negativo com ex-
cecdo para os casos de SHU induzida
por infeccdo pneumococcica onde o
Coombs é positivo. Leucocitose estd
presente e é significativa. EAS revela
hematuria microscépica e proteinuria.
A insuficiéncia renal pode variar de leve
elevacdo da ureia e da creatinina até a
insuficiéncia renal aguda andrica.

47. Resposta correta: C

A =10.04%
B =16.29%
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C = 60.80%
D= 8.15%
E =4.60%

Comentdrio: Pacientes nestas circuns-
tancias fazem hipoalbunemia e reducdo
de outras proteinas transportadoras.
Ndo somente a hemodindmica fica
comprometida, o que é evidente com
o edema generalizado que costuma
se seguir nesta fase, mas o transporte
de drogas que dependem de ligagGes
proteicas para estarem ativas, ou mes-
mo em risco de toxidade pela baixa
ligacdo, trazem maiores dificuldades
para o tratamento destes pacientes.
O tratamento nutricional deve ser agres-
sivo, na mesma propor¢do da agressivi-
dade do trauma, porém, durante alguns
dias o estado catabdlico sé permite sin-
tese proteica das chamadas “proteinas
de fase aguda plasmaticas”. Estas fazem
parte da resposta metabdlica ao trauma,
levando o figado as suas sinteses, que
irdo contribuir para enfrentamento a
agressdo. Sdo proteinas especializadas
em opsonizagdo, coagulacdo, reducdo
de atividades enzimaticas e inflamatorias.

48. Resposta correta: E

A =5.55%
B =17.95%
C=921%
D =3.1%
E =63.99%

Comentdrio: As chamadas bebidas a
base de soja conseguiram grande suces-
so no mercado de alimentos prontos,
e uma adesdo grande na alimentacdo
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escolar. Tem preco menor do que as
férmulas de soja adaptadas ao lactente
e, caso nao seja bem esclarecido, po-
dera trazer prejuizos como este caso. A
alergia ao leite de vaca pode ser tratada
em criangas maiores de seis meses com
férmulas de soja, mas as bebidas a base
de soja sdo alimentos incompletos para
lactentes. A soja ndo é fonte de pro-
tefna de alto valor biolégico para esta
faixa etdria, e neste caso, contribuiu
de forma célere para o surgimento do
Kwashiorkor clédssico, raro entre nds
nos dias de hoje, mas ainda possivel
por um erro alimentar tdo banal.

49. Resposta correta: B

A =1.8%%
B =60.33%
C=142%
D =11.45%
E =2491%

Comentdrio: A escolha do melhor
dispositivo depende, por exemplo, da
satisfacdo e adesao do paciente. Entre-
tanto, temos que levar em conta ocus-
to beneficio, facilidade de transporte,
dispositivos disponiveis, capacidade de
aprendizado para uso, entre outras va-
ridveis. Nessa faixa etdria, dependemos
do dispositivo que se adeque a capa-
cidade de aprendizado para utilizagdo
do mesmo com boa adesdo. A maioria
se adapta bem e consegue usar os ae-
rosséis dosimetrados. Para o uso de
inaladores de pd, hd que se ter uma
boa coordenagdo motora e capacidade
cognitiva para tal. Os nebulizadores de
jato sdo reservados para exacerbacgdes
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graves, criancas menores de trés anos
de idade e idosos debilitados ou com
dificuldade cognitiva, que ndo conse-
guem usar corretamente aerosséis do-
simetrados acoplados aos espagadores
ou aos inaladores de pé.

50. Resposta correta: D

A =16.06%
B =177%
C =1.42%
D =76.86%
E =3.90%

Comentdrio: O Streptococcus pneumo-
niae predomina como agente etiolégico
das pneumonias adquiridas na comuni-
dade (PAC) em todas as faixas etdrias,
menos nos menores de dois meses de
idade, onde predominam os bacilos en-
téricos gram negativos e o estreptococos
do grupo B, entre outros. Mesmo nos
casos de PAC com derrame pleural (DP),
0 agente mais comum é o S. Pneumoniae.
No caso em questdo, o lactente além de
ndo apresentar melhora do quadro clini-
co, apresenta tiragem subcostal, sinal de
perigo ou de gravidade, sendo indica¢do
de interna¢do. Além disso, apresenta
frequéncia respiratéria aumentada, o
que isoladamente ndo constitui sinal
de perigo ou gravidade nos maiores de
dois meses. A maioria das PAC tem indi-
cacdo de tratamento ambulatorial com
amoxicilina por sete dias e evolui para
melhora em 48/72 hs. O DP retarda a
boa evolu¢do e pode levar a piora do
quadro. O segundo agente etioldgico
mais comum é o Haemophilus influenzae.

TEP - Comentado
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Comentario dos Casos:
(questies dissertativas)

Questao 1

A) Ao nascer, nas primeiras 48h de
vida, e ser submetido ao contato com
proteina do leite de vaca.

B) Numa fase intestinal caracterizada
por golfadas volumosas e ou vomitos,
enterite (eosinofilica) com dor abdo-
minal e eliminacdo de muco sanguino-
lento ndo reaginica (mecanismos ndo
dependentes de IGE) e na situagdo de
emergéncia uma reacdo de hipersensi-
bilidade mediada por IGE.

C) Retirada completa da proteina e
dos peptideos ndo extensivamente
hidrolisados e quaisquer derivados do
leite de vaca.

D) Poderd ser alimentado com férmula
de soja prépria para lactentes, férmulas
de proteinas do leite de vaca extensi-
vamente hidrolisadas

Questdo 2

A) Sindrome metabdlica

B) Obesidade, hipertensao arterial, hi-
percolesterolemia, hipertrigliceridemia,
hiperglicemia, tolerancia diminuida da
insulina e acantose nigricans

C) IMC= 34,18

TEP - Comentado

Questao S5

A) Sindrome da Morte Subita do Lac-
tente (SMSL) é definida como a morte
stbita de um lactente que ndo pode ser
explicada mesmo depois que uma inves-
tigacdo completa do caso é realizada,
incluindo: revisio da histéria clinica,

exame da cena da morte e autépsia.

B)

| - Lactentes pré-termo correm um risco
maior para SMSL. Entre os nascidos com
baixo peso a associagdo entre dormir
em posi¢cdo prona e SMSL ¢é igual ou
talvez maior do que entre os nascidos
com peso adequado.

O decubito lateral ndo é seguro e ndo
deve ser recomendado.

Il - Para diminuir o risco de SMSL os
lactentes devem sempre ser colocados
para dormir na posigdo supina (barriga
para cima) até que completem 1 ano
de vida. Assim que o lactente consegue
rolar da posicdo supina para a prona e
da prona para a supina pode ser aceito
que ele permaneca dormindo na posi¢ao
por ele/ela escolhida.

O decubito lateral ndo é seguro e ndo
deve ser recomendado.

Il - Compartilhar o quarto sem com-
partilhar a cama é o recomenddvel.

Existem evidéncias de que esta conduta
diminui o risco de SMSL em até 50%

IV - Ndo deixar nenhum destes objetos
(travesseiro, colcha, manta, brinquedos,
protetor de ber¢o) no berco. Todos eles
aumentam o risco de morte subita.
O colchdo deve ser de superficie firme.
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Q)

| - Uso de aleitamento materno exclusivo.
Il - Uso do dectbito lateral para dormir.
Il - Uso de chupeta na hora de dormir.

IV - Uso das vacinas indicadas no PNI para idade.

I - Aleitamento materno é associado
com diminui¢do do risco de SMSL. O
emprego exclusivo do leite materno
aumenta o seu efeito protetor.

Il - Considerar o uso da chupeta na
hora de dormir. Embora mecanismo
protetor ndo esteja estabelecido pes-
quisas comprovam o efeito protetor da
chupeta em relacdo a SMSL.

Aguardar até que o lactente complete
3-4 semanas de vida antes de oferecer
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Nio
interfere

()

Aumenta  Diminui

() (M)

(M) () ()
() (M) ()
() (M) ()
a chupeta para ndo prejudicar o alei-
tamento materno.

Il - O decubito lateral ndo é seguro e
ndo deve ser recomendado.

VI - Os lactentes devem ser imunizados
segundo o calendario do Ministério da
Saude.

N&o existem evidéncias de relagdo causal
entre imunizacdes e SMSL. Na verdade
evidencias atuais indicam efeito protetor
da imunizagdo em relagdo a SMSL.
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GLOSSARIO

FC - frequéncia cardiaca

AlG - adequado para a idade gestacional
ALT - alanina amino transferase
AST - aspartato amino transferase
DHEA - deidroepiandrosterona

FiO2 - fragdo inspirada de oxigénio
FSH - horménio foliculo estimulante
GAMA GT - gama globulina transferase
LH - horménio luteinizante

LSD - lobo superior direito

TEP - Comentado

PSF
RDC
RCE
TAP
TC
TSH
T4
Us
VZIG

- programa de salde da familia
- rebordo costal direito
- rebordo costal esquerdo

- tempo e atividade de protrombina

- tomografia computadorizada

- horménio estimulante da tireoide

- tiroxina
- ultrassonografia
- imunoglobulina varicela zéster
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Nota importante:

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

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

PUBLICAGAO DESTINADA EXCLUSIVAMENTE AO PROFISSIONAL DE SAUDE. IMPRESSO NO BRASIL.



