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Prezado Coleg,

océ esta recebendo as questdes comentadas

da prova do Titulo de Especialista em Pediatria

(TEP-2001). Para que vocé possa ter uma visao
do desempenho dos candidatos como um todo
e 0 seu em particular, apresentamos o percentual de
candidatos que optaram por cada uma das alternativas

das questdes de multipla escolha no final da edi¢ao.

A Sociedade Brasileira de Pediatria parabeniza-o pelo
esforco em conquistar o TEP, hoje uma garantia de
qualidade e um compromisso com a boa prética

pediatrica.
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Lactente de cinco meses de idade
com tosse e dificuldade de respi-
rar, sem tiragem, apresenta fre-
qliéncia respiratéria maior do que
50 irpm. Segundo o Programa de Con-
trole e Tratamento das Infec¢des Respi-
ratérias Agudas do Ministério da Salide,
este caso classifica-se como:
(A) rinofaringite
(B) ndo é pneumonia
(C) pneumonia grave
(D) pneumonia ndo grave
(E) insuficiéncia respiratdria aguda

Pré-escolar de seis anos de idade

apresentou queda da prépria al-

tura ha quatro horas. Ndo houve

perda de consciéncia. Apresentou
dois episédios de vomitos a caminho
da emergéncia. O exame da cabeca
revelou apenas escoriagdo da regido
frontal direita, sem hematoma. O res-
tante do exame fisico foi normal. Neste
caso, o médico deve adotar o seguinte
procedimento:

(A) hospitalizagdo com pedido urgente
de tomografia computadorizada do
cranio

(B) liberagdo, alertando a familia so-
bre os sinais de hipertensdo intra-
craniana

(C) realizacdo de radiografia de cra-
nio como critério de liberacdo do
paciente

(D) hospitalizagdo com pedido de ava-
liacdo imediata pelo neurocirurgido

(E) hospitalizagdo por periodo minimo
de 24 horas para observagdo

TEP - Comentado

Escolar de sete anos de idade é

portador de lesio em couro cabe-

ludo com alopecia, microabscessos

em grande quantidade e pouca re-

agdo ganglionar satélite. Fez uso de

eritromicina sistémica 50 mg/kg/dia por

dez dias, sem resultado. O tratamento

indicado nesse caso é:

) amoxacilina oral
azitromicina oral

cetoconazol tépico

(A

(B)

(C) griseofulvina oral
(D)

(E) penicilina parenteral

Lactente de sete meses é trazido a
consulta no posto de satde por
apresentar hd trés dias fezes liqui-
das, sem sangue. A ingestdo estd
diminuida e teve dois episédios de vo-
mitos hoje. Exame fisico: Crianca irrita-
da, inquieta, presenca de sinal da prega

e olhos fundos. Ao ser oferecida dgua, o

lactente bebe avidamente. Para o qua-

dro descrito, deve-se:

(A) estabelecer um plano de reidratagdo
oral no posto de satide para as pro-
ximas quatro horas, com reavalia-
¢Oes periddicas

(B) internar para hidrata¢do venosa e
pausa alimentar por quatro horas,
com reintroducdo lenta de outros
liquidos e alimentos

(C) aplicar antiemético intramuscular e
estabelecer um plano de reidratagdo
por via oral no posto de satide para
as préximas quatro horas

(D) liberar o lactente com orientagdo a
mae sobre uso de sais de reidratagdo
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oral, outros liquidos e alimentos a
serem oferecidos e sobre o retorno

(E) aplicar antiemético intramuscular,
liberar com orientacdo a mie sobre
uso de reidratacdo oral, outros li-
quidos e alimentos a serem ofereci-
dos e sobre o retorno

Pré-escolar de trés anos apresenta
episédios de tosse e sibilos, com
freqiiéncia média de uma vez por
semana, geralmente desencadea-
dos por infeccdo de vias aéreas superi-
ores. Nos ultimos trés meses, procurou
a emergéncia duas vezes com episédios
de dificuldade respiratéria que melho-
raram apds nebulizagdo com beta-2
adrenérgicos associados a corticéide
oral. Na visita de revisdo, estd indicada
a seguinte conduta terapéutica:
(A) beta-2 inalado nas crises e corticéide
oral sempre que necessario
(B) beta-2 oral nas crises e corticdide
oral sempre que necessdrio
(C) beta-2 inalado nas crises e corticdide
inalado na preven¢do
(D) beta-2 oral nas crises e cromoglicato
inalado na preven¢do
(E) beta-2 inalado nas crises e
cetotifeno oral na prevencdo

A mae de um lactente de trés meses
procura o médico para orientagdo
sobre a melhor conduta nutricional
para seu filho. Ela terd que se
ausentar de casa por nove horas, diari-
amente, devido a compromissos de tra-
balho. Neste caso, recomenda-se:

(A) utilizar leite materno ordenhado e
alimentacdo sélida durante o perio-
do de trabalho/manter amamenta-
¢do por livre demanda e sélidos
quando a mde estiver em casa

(B) manter aleitamento materno, utili-
zando leite ordenhado durante o
periodo de trabalho / amamenta-
¢do por livre demanda quando a
mde estiver em casa

(C) introduzir leite artificial e alimenta-
¢do sélida durante o periodo de tra-
balho / manter amamentagdo por
livre demanda quando a mae estiver
em casa

(D) introduzir alimentos sélidos duran-
te o periodo de trabalho / manter
amamenta¢do por livre demanda
quando a mde estiver em casa

(E) introduzir aleitamento artificial duran-
te o periodo de trabalho / aleitamen-
to misto quando a mae estiver e casa

Pré-escolar de dois anos é atendi-
do no setor de emergéncia devido
a queimadura de 2° grau em tron-
co por derramamento do conteu-
do de uma panela que foi puxada pela
crianga, de cima do fogdo. A medida
mais eficiente que teria evitado este
acidente seria:
(A) manter os cabos das panelas volta-
dos para dentro
(B) manter supervisdo constante sobre a
crianga
(C) treinar adequadamente o pré-escolar
(D) impedir acesso da crianga a cozinha
(E) elevar a altura do fogdo

TEP - Comentado
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A profilaxia antibidtica em conta-
tos familiares estd indicada em ca-
sos de criangas com meningites:

(A) pneumocdcica e meningocdcica

(B) tuberculosa e meningocécica

(C) meningocdcica e por hemofilo

(D) pneumocécica e por heméfilo

(E) tuberculosa e pneumocécica
Recém-nascido de oito dias é trazi-
do ao ambulatério devido a “man-
chas avermelhadas” na pele. Exa-
me fisico: Recém-nascido ativo,

reativo, com pequenas maculas averme-

lhadas localizadas no tronco com papu-

las branco-amareladas em seus centros.

Ndo hd outras alteracdes ao exame. A

hipétese mais provével é:

(A) impetigo

(B) estrofulo

(C) suddmina

©

eritema toxico
E) eczema atépico

Lactente menor de dois meses

de idade, em aleitamento ma-

terno exclusivo, é levado ao pos-

to de satide por apresentar tos-

se, febre baixa e recusa persistente do

seio materno nas ultimas 24 horas. Exa-

me fisico: FR: 40irpm, sem tiragem. Se-

gundo as normas do Ministério da Sau-
de, a melhor conduta é:

(A) prescrever sulfametoxazol-trimetoprim
e rever em 48 horas

(B) complementar com férmula lactea
e rever em 48 horas
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(C) prescrever amoxacilina e rever em 24
horas

(D) prescrever sintomatico e rever em 48
horas

(E) referir imediatamente a um hospital

Pré-escolar de quatro anos, viti-
ma de queda de uma laje, com
traumatismo cranio-encefélico,
evoluiu de forma desfavordvel,
em ambiente de UTI peditrica,
com exames de imagem demonstrando
hemorragia cerebral difusa, principal-
mente em tronco encefdlico. Apés 72
horas de internagdo ocorreu dbito, as
18 horas de um sdbado. A familia soli-
citou o atestado de dbito, que deveria
ser fornecido pelo:
(A) médico assistente
(B) diretor do hospital
(C) médico plantonista da UTI
(D) médico patologista do hospital
(E) perito do Instituto Médico Legal

Escolar de sete anos, ao ingres-
sar no colégio, apresentava re-
gistro das seguintes vacinas em

seu cartdo:
Vacina Aplicagdo
DPT 2 més; 4 més
SABIN 2 més; 4 més; 1 anoe 1 ano

e 7 meses (campanha)

ANTI-HEPATITE B 3 anos e 5 meses

De acordo com as normas do Ministério
da Salde, a atualizagdo de seu esquema
de vacinagdo deve incluir a aplicagdo de:
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(A) BCG + 2 doses de DPT + 1 dose
de anti-Hepatite B + 1 dose de
Triplice Viral

(B) BCG + 1 dose de dT + 2 doses de
anti-Hepatite B + 1 dose de
Triplice Viral

(C) 2 doses de anti-Hepatite B + 1
dose de Triplice Viral + 2 doses de
anti-Hib

(D) 1 dose de anti-Hib + 2 doses de
anti-Hepatite B + 1 dose de Triplice
Viral

(E) BCG + 1 dose de anti-Hib + 2 doses
de anti-Hepatite B

Escolar é atendido no ambula-
tério com tosse cronica, predo-
minantemente matinal, produ-
tiva, com secregdo purulenta e

fétida. O diagndstico mais provavel é:

(A) sinusopatia

(B) tuberculose

(C) asma grave

(D) bronquiectasia

(E) laringotraqueobronquite

Pré-escolar de cinco anos foi tra-
zido ao ambulatério por apre-
sentar fortes dores no abdo-
men, joelhos e quadris,
petéquias e equimoses na regido poste-
rior de bragos e cotovelos e, de forma
mais intensa, nos gliteos. Exames com-
plementares: hematuria macroscépica;
sangue oculto positivo nas fezes;
hemoglobina: 8g/dL, leucocitose mode-
rada; VHS: 70mm na primeira hora. O
diagnéstico mais provavel é:

(A) purpura trombocitopénica imuno-
l6gica

B) sindrome hemolitico urémica

C) leucemia linfobldstica aguda

D) purpura anafilactdide

E) parpura fulminante

(
(
(
(

Lactente de quatro meses de
idade apresenta ha duas sema-
nas irritagdo, principalmente a
noite, dificuldade para dormir,
movimento de friccdo de um pé no
outro, vesiculas na borda lateral interna
de ambos os pés e papulocrostas no
tronco e couro cabeludo. O diagnéstico
mais provdvel e o tratamento mais indi-
cado sdo, respectivamente:
(A) escabiose - permetrina tépica
(B) escabiose - ivermectrina oral
(C) estréfulo - anti-histaminico oral
(D) estréfulo - anti-histaminico tépico
(E) desidrose - corticoesterdide tépico

Lactente de seis meses de ida-

de é trazido ao posto de sau-

de para reavaliagdo de trata-

mento de pneumonia iniciado
ha 48 horas. Mae refere que a crianca
ainda ndo estd se alimentando bem e
que continua apresentando febre de
até 39°C, que cede com a medicagdo
antitérmica prescrita. Exame fisico: T.
Axilar: 36,5°C; peso: 7 kg; FR: 58 irpm;
atento ao ambiente, interage quando
é examinado; auséncia de tiragem
subcostal e de sinal geral de perigo. A
conduta correta a ser adotada para o
quadro descrito é:

TEP - Comentado
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(A) associar outro antibidtico e reavaliar
em 48 horas

(B) manter o antibidtico e reavaliar em
24 horas

(C) trocar o antibidtico e reavaliar em
48 horas

(D) solicitar radiografia e reavaliar te-
rapéutica

(E) referir ao hospital para internagdo

Pré-escolar de quatro anos é le-
vado ao servico médico com
histéria de febre alta hd 15 dias.
Exame fisico: Edema palpebral,
petéquias em palato, exsudato amigda-
liano, adenomegalia cervical anterior e
posterior, figado palpavel a 3,5 cm do
rebordo costal direito e bago a 2,5 cm
do rebordo costal esquerdo. A principal
hipdtese diagndstica é:
(A) leucemia linfoblastica aguda
(B) mononucleose infecciosa
(C) amigdalite estreptocdcica
(D) angina de Vincent
(E) faringite diftérica

Lactente de quatro meses estd
em aleitamento materno exclu-
sivo, sem uso de agua, chds ou
qualquer outro alimento. A mae
informa que suas mamas ficam bem
cheias e que amamenta seis ou mais ve-
zes ao dia. Relata também que a crianca
larga o peito antes de completar 30
minutos de mamada, dorme por longos
periodos, evacua varias vezes ao dia,
molha de cinco a seis fraldas por dia e
vem ganhando peso adequadamente.

TEP - Comentado

Dentre as informacgdes colhidas com a

mde, aquela que garante que a ama-

menta¢do estd sendo bem-sucedida é:

(A) lactente larga o peito espontanea-
mente e dorme por longos periodos

(B) mae com mamas bem cheias e ama-
mentando seis ou mais vezes por dia

(C) lactente apresenta diurese e ganho
ponderal adequados

(D) lactente ndo mama mais do que 30
minutos por vez

(E) lactente apresenta evacuagdes
abundantes

Recém-nascido a termo de
parto normal com periodo ex-
pulsivo prolongado, apresen-
tou deformidade craniana
bem delimitada ao parietal esquerdo,
de consisténcia firme. O exame radio-
|6gico realizado mostrou que nao ha-
via fratura e que a deformidade era de
provavel contetdo liquido. A conduta

indicada é:

(A) iniciar fototerapia preventiva pela
possibilidade aumentada de
encefalopatia bilirrubinica

(B) avisar aos pais que a crian¢a pode-
ra ficar ictérica e deverd retornar em
cinco dias para reavaliagdo clinica

(C) drenar em ambiente cirtirgico com
agulha fina e distante do centro da
tumorac¢do, visando a imediata
descompressdo

(D) manter internado para descartar a
persisténcia de sangramento por
meio da realizacdo de hematdcrito
didrio por cinco dias
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(E) iniciar fenobarbital oral na dose de
3mg/kg/dia visando o aumento da
excre¢do de bilirrubinas e prevencao
de danos cerebrais

Pré-escolar de trés anos de idade
com anemia ferropriva é trazido
a consulta 14 dias apés ter ini-
ciado tratamento adequado para
a sua condigdo clinica. A mae refere que
ndo estd conseguindo dar o sulfato
ferroso receitado, pois o filho apresenta
dor abdominal e, as vezes, diarréia. A con-
duta mais adequada neste caso é:
(A) suspender o ferro e rever em seis meses
(B) prescrever ferro intramuscular e rever
em 21 dias
(C) manter a mesma dose didria e retornar
em 14 dias
(D) reduzir a dose de ferro pela metade
e rever em 14 dias
(E) prescrever a mesma dose a cada dois
dias e rever em 21 dias

Durante uma consulta de rotina,

os pais de um lactente de sete

meses, pesando 8kg, indagam

sobre a maneira mais segura de
transportar seu filho no banco traseiro do
automével da familia. A orientagdo corre-
ta, neste caso, é transportd-lo:

(A) no colo de um adulto, com o cinto de
seguranca prendendo o adulto e a
crianga ao banco traseiro do veiculo

(B) no colo de um adulto, com o cinto
de seguranca prendendo apenas o
adulto ao banco traseiro do veiculo

(C) em um assento de seguranca preso
ao cinto, semi-reclinado e voltado
para a traseira do veiculo

(D) em um assento de seguranga preso
ao cinto, semi-reclinado e voltado
para a frente do veiculo

(E) sentado em um dispositivo elevador
ou almofada e preso ao cinto

Adolescente de 15 anos do sexo
feminino apresenta acne ha mais
de um ano, ja tendo usado va-
rias medicagbes topicas como
antibidticos, retindides e peréxido de
benzila. Exame fisico: multiplos
comedodes abertos e fechados, papulas
eritematosas dispersas e raras pustulas
na face. E indicado prescrever:
(A) corticdide oral
B) tetraciclina oral
C) isotretionina oral
) dcido azelaico tépico

7

(
(
(D
(E) acido salicilico tépico
Lactente do sexo masculino de trés
meses estd chorando hd mais ou
menos dez horas. Apds um episé-
dio de eliminacdo de fezes
mucossanguinolentas, parou de evacuar.
Ha trés horas comecou a vomitar. Exame
fisico: desidratagdo sem choque. Deve ser
indicado o seguinte tratamento:
(A) anticolinérgico e hidratagdo oral
(B) clister baritado e anticolinérgico
(C) antibidtico oral e hidratagdo oral
(D) clister baritado e hidratagdo venosa
(E) hidratacdo venosa e antibidtico
venoso

TEP - Comentado
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Lactente eutréfico de 11 meses
de idade avaliado em consulta
de rotina apresenta exame fisi-
co normal, a exce¢do de anor-
malidade constltuC|ona| compativel com
hemi-hipertrofia. No acompanhamento
deste paciente, deve-se realizar:
(A) ecocardiograma anual até os quatro
anos de idade
(B) avaliagdo hormonal anual até os
cinco anos de idade
(C) estudo semestral da coagulagdo até
os seis anos de idade
(D) ressonancia magnética semestral até
os seis anos de idade
(E) ultra-sonografia trimestral do abdo-
men até os trés anos de idade

Vocé é médico pediatra de uma
empresa de medicina de grupo,
contratado no regime de CLT,
com carteira profissional assi-
nada, trabalhando como diarista no am-
bulatério. Alegando necessidade de di-
minuir gastos, a empresa estabeleceu
uma norma restringindo a realizagdo de
varios exames complementares. Este ato
resultou na recusa de autoriza¢do para
exames que vocé solicitou aos seus cli-
entes e que considerava indispensaveis.

Segundo o Cédigo de Etica, deve ser

adotada a seguinte conduta:

(A) comunicar o fato aos responsdveis
dos pacientes para eximir-se das
conseqiiéncias

(B) solicitar aos responsaveis dos paci-
entes que arquem COM OS CUStOS
dos exames

TEP - Comentado

(C) encaminhar os pacientes a rede pu-
blica, para realizacdo dos exames

(D) comunicar o fato ao Conselho Re-
gional de Medicina

(E) comunicar o fato ao Sindicato dos
Médicos

Recém-nascido com 34 semanas
de idade gestacional apresentou
asfixia moderada no nascimento.
Evoluiu bem até o décimo dia,
quando apresentou diarréia sanguinolen-
ta, aumento do residuo géstrico, distensdo
abdominal e letargia. A radiografia sim-
ples de abdémen mostrou al¢as intesti-
nais dilatadas com paredes edemaciadas.
O procedimento indicado é prescrever:
(A) nutrigdo parenteral total
(B) leite humano por gavage
(C) hidrolizado protéico por via oral
(D) solugdo elementar a débito continuo
(E) leite artificial para prematuro por
gavage

Adolescente de 13 anos de idade
apresenta amenorréia secundaria.
A menarca ocorreu ha um ano e
seu ciclo menstrual foi regular e
mensal até trés meses atras. Exame fisico:
Tanner M4 P3. Teste imunoldgico para
gravidez na urina: negativo. Neste caso,
esta indicada a seguinte conduta:
(A) dosar niveis de tiroxina
(B) solicitar ultra-som pélvico
(C) dosar niveis de androgénios
(D) dosar niveis de gonadotrofinas
(E) tranquilizar a paciente e rever em
trés meses
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Lactente de 40 dias com tosse e
rinorréia ha dois dias é encami-
nhado ao pronto-socorro com
dificuldade respiratéria. O acha-
do semioldgico que poderia sugerir fa-
diga da musculatura respiratdria é:
(A) freqliéncia respiratéria de 30 irpm
(B) freqiiéncia respiratéria de 50 irpm
(C) batimentos de asa de nariz
(D) retragdes intercostais
(E) respiragdo paradoxal
Pré-escolar de trés anos de ida-
de apresenta histéria de febre
hd um més. Exame fisico: pali-
dez cutdneo-mucosa intensa,
emagrecimento, micropoliadenopatia,
figado a 4cm do rebordo costal direito
e baco a 6cm do rebordo costal esquer-
do. Exames complementares: Hemogra-
ma: Pancitopenia; parasitoldgico de fe-
zes: Negativo; proteinograma: Albumina
de 2g/dL e globulina de 4g/dL. O diag-
ndstico clinico mais provavel é:
(A) esquistossomose hepatoesplénica
(B) leucemia linfoblastica aguda
(C) sindrome hemofagocitica
(D) leishmaniose visceral
(E) mucopolissacaridose

Considere o enunciado abaixo e res-
ponda as questdes de n> 30 e 31.

Recém-nascido com oito horas de vida
apresenta cianose universal intensa.
Exame fisico: Pulsos universalmente
palpdveis; precérdio calmo; ausculta
cardiaca com ritmo cardiaco regular

12

em dois tempos, bulhas normofonéti-
cas com B2 Unica, sem sopros. Radi-
ografia de térax: Hipofluxo pulmonar
e cora¢do de tamanho normal. Gaso-
metria: Hipdxia grave com acidose me-
tabdlica.

A conduta imediata, além de
3 instituir oxigenioterapia e corti-

gir a acidose com bicarbonato,

¢ prescrever:
(A) beta-bloqueador
(B) prostaglandina
(C) indometacina
(D) inodilatador
(E) digitélico

A hipétese diagnostica mais pro-
vavel é:

atresia tricuspide

retorno pulmonar anémalo
coarcta¢do da aorta pés-ductal
transposicdo de grandes vasos
E) ventriculo esquerdo hipopldsico

AAAA/—\
~ ~— ~—

Escolar de oito anos de idade é

trazido a consulta porque nao

estd conseguindo ser alfabetiza-

do. Na histéria familiar ha rela-
to de um tio com o mesmo problema.
Exame fisico: Facies com orelhas e fron-
te proeminentes, hiperextensdo das arti-
culagdes dos artelhos e “flap” das maos.
Identifica-se como mais provavel a se-
guinte hipdtese diagndstica:

TEP - Comentado
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sindrome de X-Fragil
E) sindrome de Ehlers-Danlos

Lactente de um ano, previamente
higido, deu entrada na emergén-
cia com histdria de crise convulsiva
toénico-clonica generalizada ha 30
minutos com dois minutos de duragdo, na
vigéncia de febre. Exame fisico: Hiperemia
de orofaringe e discreta sonoléncia, sem
sinais neuroldgicos de localizagdo. Ndo hd
sinais de rigidez de nuca. Exame liquérico:

Células: Trés (100% linfomononucleares),

hemdacias: Zero, proteinas: 16mg/dL,

glicose: 58mg/dL. Uma hora mais tarde, a

crianga apresentava exame neurolégico

normal e estava febril. A melhor conduta

nessa situagdo é:

(A) prescricio de antitérmicos e repeti-
¢do do exame liqudrico apds 12 ho-
ras, com o paciente internado, para
excluir processo infeccioso do SNC

(B) administragdo de fenobarbital por via
intramuscular seguida de prescricdo
de manutengdo por via oral e acom-
panhamento ambulatorial

(C) prescricio de antitérmicos e libera-
¢do do paciente com orienta¢do
médica em relagdo a conduta a ser
tomada em caso de febre

(D) administragdo de diazepinico por via
venosa e observagdo, em regime de
internagdo, por 24 horas

(E) prescri¢do de valproato de sédio para
administragdo oral e acompanhamen-
to ambulatorial
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Pré-escolar de trés anos de ida-
de estd em tratamento de
leucemia linfobldstica aguda. Os
pais sdo testemunhas de Jeova e
repetidamente |he disseram que em hi-
potese alguma a crianca deveria receber
transfusdo de sangue. Ela é trazida ao
hospital profundamente anémica, com
insuficiéncia cardfaca congestiva. Vocé
diz aos pais que se a crian¢a ndo for
transfundida imediatamente podera
morrer. Mesmo assim, os pais recusam-
se a autorizar a transfusdo. A conduta

correta neste caso é:

(A) solicitar autorizagdo ao juiz da Vara
da Infancia e da Juventude para a
transfusdo

(B) solicitar o respaldo de mais dois
profissionais antes de realizar a
transfusdo

(C) prescrever eritropoietina em dose
elevada e ndo transfundir

(D) realizar a transfusdo e depois co-
municar o fato ao juiz

(E) respeitar a vontade dos pais e ndo
transfundir

Lactente de seis semanas apre-
senta estridor desde o nasci-
mento, agravado por quadro
respiratério viral hd dois dias.

O estridor desaparece quando a crian-

¢a estd calma ou dormindo. Este qua-

dro é sugestivo de:

(A) epiglotite

(B) laringite viral

(C) laringomaldcia

(D) atresia das céanas

(E) paralisia das cordas vocais
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Pré-escolar de cinco anos de
idade é internado por edema
bipalpebral, redugdo do volu-
me urindrio e urina escura. Exa-
me fisico na internagdo: PA:130x100
mmHg; FC:80bpm; crianc¢a eutrdfica,
orientada, edema generalizado, leve
palidez cutaneo-mucosa, RCR2T e ci-
catrizes compativeis com lesdo de
impetigo em membros inferiores. Evo-
luiu bem com o tratamento instituido
e teve alta. O melhor exame de labo-
ratério a ser usado como critério de
progndstico no acompanhamento am-
bulatorial é:
(A) colesterol
(B) complemento
(C) antiDNase B
(D) sedimento urindrio
(E) antiestreptolisina O

Adolescente de 14 anos do
sexo masculino procura o pe-
diatra para que esse forneca
atestado para musculagdo.
Exame fisico: Estagio de Tanner G3
P3 e velocidade de crescimento de
0,9cm/més. A conduta correta é:

(A) liberar o atestado sem restri¢des

(B) liberar o atestado e rever em
12 meses

(C) ndo fornecer o atestado e rever em
seis meses

(D) ndo fornecer o atestado e rever em
12 meses

(E) ndo fornecer atestado até o final da
adolescéncia

Um caso de meningite menin-
gocdcica foi identificado em
uma menina da 8% série, do
turno da tarde de uma escola. A
conduta a ser adotada, a partir da no-

tificacdo do caso, é:

(A) manuten¢do das aulas em regime
normal e quimioprofilaxia para to-
dos os alunos, professores e funci-
ondrios da escola

(B) vacinagdo e quimioprofilaxia de to-
dos os colegas de turma da 87 série
e suspensdo das aulas no turno da
tarde, por trés dias

(C) vacinagdo de todos os alunos da
escola e quimioprofilaxia para to-
dos os colegas de turma da série
freqlientada pela menina

(D) suspensdo das aulas da turma fre-
quientada pela menina, quimiopro-
filaxia para todos os colegas de
turma e professores da 82 série

(E) manutengdo das aulas em regime
normal sem aplicar qualquer medi-
da profildtica e orienta¢do quanto
ao aparecimento de algum sinal ou
sintoma de infec¢do

Pré-escolar de trés anos é trazi-

do para revisdo de quadro de
infeccdo do trato urinario, di-

agnosticado hd dois dias devi-
do a febre, distria e ardéncia miccional.
Estd em uso de sulfametoxazol-trimeto-
prim e os pais referem melhora do qua-
dro urindrio e desaparecimento da fe-
bre. O resultado da cultura da urina
colhida antes do inicio do tratamento
mostra 500.000 colonias de E.Coli resis-
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N

tente 3 medicagdo em uso e sensivel

apenas a cefalosporinas de terceira ge-

racdo e quinolonas. Adota-se como

melhor conduta terapéutica:

(A) manter o tratamento com sulfame-
toxazol-trimetoprim

(B) trocar o esquema para ceftriaxona
parenteral

(C) associar acido nalidixico ao esque-
ma em uso

(D) associar cefalexina ao esquema em uso

(E) trocar o esquema para cefixima oral

Escolar de oito anos é trazido a
4 consulta devido a histéria de
que ha trés semanas apresenta-
va febre elevada de aparecimen-
to irregular, duas pequenas papulas
eritematosas no antebraco esquerdo e
massa axilar homolateral de 5cm de
didmetro, indolor, sem sinais inflamaté-
rios, de consisténcia eldstica e mével a
palpacdo. Havia relato de férias hd um
més em um sitio em drea rural, onde
entrou em contato com animais de es-
timagdo. Fez uso de cefalexina oral por
uma semana, sem melhora. O diagnés-
tico mais provavel é:
(A) toxoplasmose
(B) histoplasmose
(C) linfadenite inespecifica
(D) mononucleose infecciosa
(E) doenga da arranhadura do gato

O niumero de casos novos de
tuberculose em criangas meno-
res de dez anos no municipio de

Casalinda durante o ano de
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1999 foi de 100 e o nimero de casos
cujo tratamento se iniciou em 1998 e
foi concluido em 1999 foi de 20. Pode-
mos afirmar que a prevaléncia e a inci-
déncia de tuberculose no ano de 1999
para este grupo etario, neste municipio,
foram, respectivamente, de:
(A) 120 e 100
(B) 120 e 20
(C) 100 e 120
(D) 100 e 20
(E) 20 e 100
Escolar de nove anos de idade
apresenta enurese noturna des-
de os cincos anos, o que vem
causando grande dificuldade
de socializagdo da crianga e ansiedade
nos pais. Ndo hd qualquer outra quei-
xa urindria associada e hd historia fa-
miliar de enurese. A conduta a ser to-
mada é
(A) orientar os pais quanto a
favoravel do quadro e prescrever

evolugdo

vasopressina

(B) estimular o uso de medidas disci-
plinares e coercitivas que tenderdao
a apressar a resolu¢do natural do
quadro

(C) prescrever imipramina em doses
crescentes até o desaparecimento
da queixa e solicitar apoio de psi-
cblogo

(D) tranquilizar os pais quanto a nor-
malidade da situagdo uma vez que
o quadro desaparece com a idade

(E) afastar causas psiquidtricas e tran-
quilizar os pais quanto a normaliza-
¢do progressiva da situacdo
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Lactente de dez meses e pré-es-
colar de quatro anos, filhos de
pai em tratamento para tuber-
culose pulmonar ha um més, va-
cinados, apresentam, no momento, teste
PPD de 10mm e 4mm, respectivamente.
Ambos estdo assintomaticos e tém radi-
ografias atuais de térax normais. Segun-
do o Manual de Controle e Tratamento
da Tuberculose no Brasil, a conduta mais
adequada para as criancas seria:
(A) quimioprofilaxia para o lactente e
para o pré-escolar
(B) teste PPD para o lactente e para o
pré-escolar em seis semanas
(C) tratamento para o lactente e teste PPD
para o pré-escolar em seis semanas
(D) observagdo para o lactente e teste PPD
para o pré-escolar em seis semanas
(E) quimioprofilaxia para o lactente e
teste PPD para o pré-escolar em seis
semanas

Lactente de nove meses de ida-
de com diarréia hd dois dias
chega ao pronto-socorro com
convulsdes. Desde o inicio da
sua doenga, o paciente recusa a alimen-
tacdo, sé aceitando dgua. Uma dose de
diazepam IV foi imediatamente aplica-
da, sem resposta. Exames complemen-
tares: Na:121mEq/L; K: 4mEq/L, Cl:
101mEq/L; glicose: 180mg/dL. Deve ser
adotado como préximo passo:
(A) aplicar insulina
(B) repetir diazepam
(C) aplicar fenobarbital
(D) administrar fenitoina
(E) infundir cloreto de sédio
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Pré-escolar de dois anos de ida-
de, ativo e em bom estado ge-
ral, é trazido ao consultério por
apresentar quadro febril hd 48
horas. Apresenta figado palpavel a 3 cm
do rebordo costal direito. Exames com-
plementares: Hemograma: Ht: 33%, Hb:
11,5 g/dL, leucécitos: 5800/mm?, com
70% de eosindfilos. Proteinograma nor-
mal. Parasitolégico de fezes: Negativo.
A hipdtese diagndstica mais provavel é:
(A) ascaridiase
(B) toxocarfase
(C) eosinofilia tropical
(D) leucemia eosinofilica
(E) abscesso hepdtico amebiano

Escolar de nove anos apresenta
cefaléia unilateral pulsatil, nau-
seas e vomitos, de inicio agudo.
Ele deve ser medicado com:
(A) metoclopramida e diclofenaco
(B) diclofenaco e 4cido acetilsalicilico
(C) metoclopramida e acetoaminofeno
(D) metoclopramida e derivados da
ergotamina
(E) acetoaminofeno e derivados da
ergotamina

Adolescente de 12 anos do sexo
feminino apresenta hd dois dias
queixas de dor intermitente no
quadrante abdominal inferior
com irradiagdo para membro inferior
esquerdo, sem febre, nduseas ou vomi-
tos. O diagndstico mais provavel é:
(A) apendicite
(B) nefrolitiase
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(C) torgdo ovariana
(D) ma rotagido intestinal
(E) invaginacgdo intestinal

O esquema de vacinas recomen-
dado a seguir para crianga HIV

positivo:
Vacina Crianga Crianga
Assintomdtica  Sintomdtica
BCG SIM NAO
DPT SIM SIM
SABIN SIM* NAO
SALK SIM SIM
SARAMPO SIM SIM
HEMOFILOS SIM SIM
HEPATITE B SIM SIM
PNEUMOCOCOS SIM SIM
INFLUENZAE SIM SIM

* Deve ser substituida pela SALK quando disponivel

(A) apresenta erro na indicagdo da
vacina influenzae

(B) apresenta erro na indicagdo da
vacina hepatite B

(C) apresenta erro na indicagdo da
vacina heméfilos

(D) apresenta erro na indicagdo da
vacina BCG

(E) estd totalmente correto

Pré-escolar de seis anos, HIV

positivo, é levado ao posto de
satde por contato com pai em

tratamento para tuberculose
pulmonar. Encontra-se em bom estado
geral, com radiografia de térax normal e
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calendario vacinal atualizado. A conduta
indicada é:

(A) teste PPD

(B) observagdo

(C) quimioprofilaxia

(D) refor¢o da vacina BCG

(E) esquema | por nove meses

Pré-escolar de 18 meses de idade
é trazida a consulta pela mde com
a queixa de que a crianca, que ja
falava algumas palavras desde os
13 meses, deixou de falar. O examinador
percebe que a crian¢a ndo faz contato olho
a olho e responde mal a pequenos co-
mandos, como para buscar algum brin-
quedo. A hipdtese diagndstica mais pro-
vavel neste caso sera:
(A) retardo mental
(B) autismo infantil
(C) surdez congénita
(D) paralisia cerebral
(E) normal para a idade

Adolescente de 17 anos de idade
chega ao pronto-socorro com
hematomas e fraturas de brago
direito, decorrentes de espanca-
mento pelo marido. A paciente conta que
sofre agressdes toda vez que o marido bebe
e, portanto, ndo se trata de um episédio
isolado. Ela tem um filho de dois meses
de idade, e afirma que a crianga nunca foi
maltratada pelo marido. A conduta médi-
co-legal frente a este quadro é:
(A) comunicar a delegacia para que seja
expedido mandado de prisdo para o
agressor
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(B) encaminhar a paciente a delegacia
de prote¢do a mulher por sua mai-
oridade civil

(C) encaminhar a crianga ao Juizado
de Menores para afastd-la do am-
biente hostil

(D) enviar relatério médico ao Con-
selho Tutelar pela menoridade da
paciente

(E) solicitar ao Servigo Social providén-
cias junto ao Juizado de Menores

As modifica¢bes ocorridas no
exercicio da profissio médica
resultaram em um novo mode-
lo de mercado de trabalho na
drea de saude, sobretudo no setor ndo
estatal. Sdo vdrias as propostas em dis-
cussdo pela classe médica, com o ob-
jetivo de aprimorar a assisténcia médi-
ca a populagdo, a relagio médico/pa-
ciente e o exercicio digno e ético da
profissdo, incluindo-se a adequada re-
muneracdo do trabalho médico. Na

pratica privada, é considerado como o

objetivo fundamental a ser alcan¢ado

pela categoria:

(A) regulamentagcdo do numero de
atendimentos por jornada de
trabalho

(B) preservacdo da autonomia do mé-
dico nas cooperativas médicas

(C) mudanga na tabela das empresas de
planos de satde

(D) piso salarial de 20 saldrios por 20
horas semanais

(E) credenciamento universal dos
médicos

Escolar de oito anos do sexo fe-
minino apresenta quadro agudo
de febre alta, dor e sinais infla-
matérios em joelho direito e exan-
tema serpiginoso evanescente e nao
pruriginoso em tronco, que piora com o
calor. Exames complementares: Leucoci-
tose e elevacdo da VHS. Neste caso, a hi-
potese diagndstica mais provavel é:
(A) artrite reativa
(B) febre reumatica
(C) lupus eritematoso
(D) artrite reumatoéide
(E) doenca de Kawasaki

Escolar de oito anos é trazido a
consulta devido a crises recorren-
tes de dor abdominal periumbili-
cal, de grande intensidade, acom-
panhadas de palidez e sudorese e que du-
ram alguns minutos. O quadro tem evo-
lucdo de trés meses e neste periodo houve
emagrecimento de dois quilos. Ndo hd vo-
mitos, e a mae refere que o paciente é
constipado e evacua apenas com o uso de
supositorio de glicerina. O dado de histé-
ria clinica que neste caso sugere etiologia
orgdnica para o quadro é:
(A) constipagdo
(B) emagrecimento
(C) idade do paciente
(D) intensidade da dor
(E) presenca de palidez e sudorese

Pré-escolar de cinco anos de ida-
de, assintomatico, foi levado ao
ambulatério com diagnéstico
de AIDS firmado h& dois meses

TEP - Comentado
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durante internagdo hospitalar por pneu-
monia. Além de uma radiografia de térax
normal realizada ha uma semana e do
cartdo da crianca atualizado, a mde mos-
trou resultado de teste PPD reator forte
feito no seu filho hda um ano. Segundo
o Manual de Controle e Tratamento da
Tuberculose no Brasil, a conduta mais
adequada seria:

(A) quimioprofilaxia

(B) esquema triplice

(C) observacdo clinica

(D) repetir o teste PPD

(E) revacinagdo com BCG

Adolescente de 13 anos, sua
cliente desde o nascimento, o
procura pedindo orientagdo
para anticoncepg¢do. Ndo quer
que seus pais saibam em hipdtese algu-
ma. A conduta indicada é:
(A) realizar a orientagdo anticoncepcio-
nal e referir ao ginecologista
(B) comunicar a situagdo aos pais, ape-
sar da solicitacdo da adolescente
(C) comunicar-lhe que sé podera orienta-
la com o conhecimento e autoriza-
¢do dos pais
(D) comunicar-lhe que, neste caso, é pre-
ciso autorizac¢do do Juiz da Infancia e
Juventude
(E) dizer a adolescente que sé a orienta-
ra se algum outro familiar adulto se
responsabilizar

Pré-escolar do sexo feminino de
dois anos e cinco meses é trazida
ao médico porque seus pais es-
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tdo preocupados com o fato de que ela
estd se masturbando com muita freqiién-
cia. A avaliagdo das condig¢bes de vida
familiar mostra que os pais vém enfren-
tando conflitos conjugais. A crianca
apresenta também intensa sudorese

palmoplantar e as unhas estdo roidas. A

conduta indicada deve ser:

(A) encaminhar a profissional da drea
de psicologia para avaliagdo e acom-
panhamento especifico

(B) trangiiilizar os pais, informando que
se trata de uma situagdo transitdria
prépria da idade da crianca

(C) estabelecer limites através de medi-
das disciplinares para corrigir o
habito de roer as unhas e o ato da
masturbacdo freqiiente

(D) discutir a situag¢do familiar, estabe-
lecendo uma relag¢do entre a situa-
¢do atual do casal e o quadro de
ansiedade manifestado pela freqiién-
cia da masturbacgdo

(E) avaliar a situagdo familiar, estabele-
cendo uma rala¢do entre a situagdo
atual do casal e o quadro de ansi-
edade da crianca e avaliar a possi-
bilidade de abuso sexual

Pré-escolar de dois anos deu
entrada na emergéncia em esta-
do de desidratacdo hiperosmo-
lar grave, com glicemia de
620mg/dL. A desidratacdo foi corrigida
com infusdo de 2000mL de soro fisiol6-
gico e a glicemia com insulina regular.
Apds seis horas de tratamento, apresen-
tava-se taquidispnéico. Exames comple-
metares: Gasometria arterial pO.:
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104mmHg, pCO,: 20mmHg, bicarbona-
to: 12mEq/L e pH: 7,10; sédio: 138mEq/
L e potdssio: 3,5mEq/L. Sabendo-se que
seus anions indosdveis (dnions gap) eram
de 9mEg/L, podemos concluir que a
causa da sua manuten¢do em acidose
metabdlica foi:

(A) pouco potdssio infundido

(B) excesso de cloro infundido

(C) excesso de sddio infundido

(D) excesso de liquidos infundidos

(E) dose insuficiente de insulina regular

Vocé recebe no ambulatério
uma mde com sua filha de oito
anos de idade, encaminhadas
pelo Conselho Tutelar com o
propdsito de realizar um exame clinico
na crianga, que sofreu abuso sexual pelo
padrasto e se queixa de dor em regido
genital. A conduta a ser tomada é:
(A) ndo repetir a entrevista com a cri-
anga sobre o relato do caso, ja que
houve registro confirmado feito a
um agente de protecdo a crianga
(B) dispensar os exames complementa-
res caso ndo encontre lesdes geni-
tais, ja que a possibilidade de inter-
curso estaria descartada
(C) ndo registrar a histéria e os exames
realizados em prontuario, pois ndo hou-
ve confirmagdo de autoria do abuso
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(D) repetir a entrevista com a crianga,
pois deve ser feita pelo médico e
pelo menos dois outros colegas

(E) restringir o exame fisico ao apare-
lho genitourinario, mamas e anus,
pois s6 ha relato de abuso sexual

Adolescente de 16 anos do sexo
masculino, atleta, assintométi-
co, é avaliado antes de uma
competi¢do esportiva. Exame
fisico: PA:149/49mmHg. Peso: 95kg
(superior ao percentil 95 para a idade).
Altura: 180cm (percentil 75 para a ida-
de). Exames laboratoriais, ecocardiogra-
ma bidimensional e ultra-sonografia de
rins e vias urindrias estdo normais. Os
pais sdo hipertensos desde a quarta dé-
cada, e fazem uso de anti-hipertensi-
vos. Além do controle do peso, a con-
duta adequada é:
(A) diurético tiazidico + restricdo dos
esportes competitivos
(B) dieta hipossddica + restricdo dos
esportes competitivos
(C) dieta hipossédica + liberagdo dos
esportes competitivos
(D) diurético tiazidico + liberagdo dos
esportes competitivos
(E) dieta hipossédica + diurético
tiazidico + restricio dos esportes
competitivos
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caso 7

Foi recomendado pelo pediatra o esquema
vacinal abaixo para um recém-nascido:

Idade Vacinas

Ainda na anti-Hepatite B

maternidade

1 més BCG* + Anti-Hepatite B**

2 meses DPT + Sabin(VOP) + anti-Heméfilo B

4 meses DPT + Sabin(VOP) + anti-Heméfilo B

6 meses DPT + Sabin(VOP) + anti-Heméfilo B
+ anti-Hepatite B+

9 meses Sarampo

15 meses  Triplice Viral***

18 meses DPT + Sabin(VOP)

4 a 6 anos = Reforco de DPT + Sabin(VOP)

10-11 anos = Dupla tipo adulto****

6 ou 12 BCG

a 14 anos

Com base no calendério vacinal reco-
mendado pelo Ministério da Satide-Bra-
sil, responda aos quesitos abaixo:

ITEM A) Ha erro(s) no calendério pro-
posto? Caso considere afirmativa a res-
posta, cite-o(s), descrevendo as corre-
¢Oes necessdrias.

ITEM B) Com o objetivo de minimizar a
chance de oportunidades perdidas de
vacinagdo e de reduzir o ndimero de idas
a unidade de saude, descreva as modifi-
cagdes que podem ser feitas em cada uma
das vacinas assinaladas com *, ¥* *¥*

ITEM C) E recomendado reforco da vaci-
na assinalada com ****? Em caso positi-
vo, cite o(s) esquema(s) de reforco

indicado(s).
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Caso 2

CENARIO 1

Logo apds aquecimento, secagem, aspi-
racdo de vias aéreas e estimulagdo tatil,
a avaliagdo de um recém-nascido na sala
de parto revela: auséncia de movimen-
tos respiratoérios, FC: 90bpm, cianose ge-
neralizada, discreta flexio de extremi-
dades. Ndo ha resposta a estimulagdo
com o cateter de aspiragdo.

ITEM A) Cite o diagnéstico compativel
com a condi¢do clinica apresentada pelo
recém-nascido.

ITEM B) Cite o valor a ser atribuido a
cada um dos itens que compdem o in-
dice de Apgar desse recém-nascido.

ITEM C) Descreva de forma objetiva a
conduta indicada de imediato.

ITEM D) Ha alguma foto que represen-
te o(s) procedimento(s) empregado(s)
nesse momento?

O sMm
O NAO

® Se vocé respondeu NAO, passe
para o cenario 2

® Se vocé respondeu SIM, respon-
da a pergunta a seguir

ITEM E) Indique o niimero da foto e

avalie a correcdo da técnica utilizada.
Justifique sua resposta.
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CENARIO 2

Apés 30 segundos da conduta indicada
no ITEM C, o recém-nascido apresenta
FC: 75bpm, mantendo o restante do
quadro clinico.

ITEM F) Descreva de forma objetiva a

conduta indicada nesse momento

ITEM G) Ha alguma foto que represen-
te o(s) procedimento(s) empregado(s)
nesse momento?

O Sim
O NAO Passe para o cendrio 3
ITEM H) Em caso afirmativo, indique o
nimero da foto e avalie a correcdo da
técnica utilizada. Justifique sua resposta.

CENARIO 3
Ap6s dois minutos, o quadro estd mantido.

ITEM 1) Descreva de forma objetiva a

conduta indicada nesse momento.

ITEM J) Ha alguma foto que represente
o(s) procedimento(s) empregado(s) nes-
se momento?

O Sim

O NAO

ITEM K) Em caso afirmativo, indique o

nimero da foto e avalie a corre¢do da
técnica utilizada. Justifique sua resposta.
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Caso0 5

Pré-escolar de cinco anos de sexo mas-
culino, portador de encefalopatia croni-
ca ndo progressiva, foi trazido ao am-
bulatério de Pediatria por estar extre-
mamente emagrecido. O responsavel
referia que sé conseguia alimenta-lo com
alimentos batidos no liquidificador,
quase sempre sopas de legumes ou pre-
paracdes com leite integral, amido e
aclcar. Estava em fisioterapia hd vérios
meses sem melhoras e apresentava en-
gasgos freqlientes. Havia relato de vari-
os episédios de pneumonias aspirativas
e de trés episédios de infecgdo urindria
com exames por imagens do sistema uri-
nario normais. Era portador de consti-
pacdo intestinal crénica. Exame fisico:
peso = 9600g; comprimento de dificil
afericdo, pois a espasticidade de suas
pernas e pés impediam extensdo ade-
quada. Hipertrofia gengival, papilas lin-
guais hipertréficas; descamacdes
cutaneas, em especial na face, mios e
pés; cabelos quebradicos e ralos. Sem
visceromegalias ou edemas. Faz uso de
fenil-hidantoina e fenobarbital para con-
trole de convulsdes.

- Gréafico do NCHS no Anexo 1

A) Classifique e identifique o tipo cli-
nico de desnutricdo apresentado pelo
paciente. Justifique de forma objetiva
sua resposta, indicando o(s) critério(s)

empregado(s).
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B) Cite trés fatores que possam estar
contribuindo para a constipac¢do apre-
sentada pelo paciente.

C) Cite trés efeitos colaterais do uso de
anticonvulsivantes apresentados por esta
crianga.

D) Cite o suplemento vitaminico indica-
do para uso concomitante com a medi-
cagdo anticonvulsivante empregada nes-
se paciente.

ANEXO 1
Meninos: 2 a 18 anos
crescimento fisico
NCHS percentis

H + e
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ANEXO 2

Foto 1

Foto 2

23



Nestlé - Nutrigéo

Sociedade Brasileira de Pediatria

Respostas das
Questoes 1.a 60

1. Resposta correta: D

A= 11,68%
B = 15,83%
C = 6,52%

D = 49,43%
E = 16,48%

Comentdrios: Segundo o programa
de controle e tratamento das infec¢des
respiratérias agudas do ministério da
saude, crianca com tosse ou dificulda-
de de respirar, sem tiragem, e com au-
mento da freqiiéncia respiratdria é
classificada como portadora de pneu-
monia ndo grave, excec¢do feita aos me-
nores de dois meses de idade, quando
se considera também o aumento da
freqiiéncia respiratéria como sinal de
pneumonia grave. E considerada fre-
quéncia respiratéria aumentada quan-
do acima de 60 incursGes respiratori-
as por minuto em menores de dois me-
ses, quando acima de 50, em criangas
de dois a 11 meses e acima de 40 em
criangas entre um e quatro anos.

2. Resposta correta: B

A = 3,58%
B = 36, 82%
C = 12,39%
D = 2,29%

E = 44,84%

Comentdrios: A solicitacdo de ra-
diografia de cranio é controversa, ndo
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sendo um critério para liberagdo: os
critérios sdo clinicos. A Tomografia de
cranio é o procedimento de eleicdo nos
casos de perda de consciéncia signifi-
cativa (trés a cinco minutos), déficit
de meméria, sinais neuroldgicos focais,
convulsdes pds-trauma, vomitos per-
sistentes, febre (sinal de fratura da
base do cranio, com possibilidade de
meningite) e cefaléia intensa: todos es-
ses sinais requerem investigacdo com
o paciente internado.

O paciente em questdo ndo preenche
os critérios para internacdo e deve-
mos liberd-lo com orientagdo de ob-
servar mudanga de comportamento,
sonoléncia, dificuldade de despertar,
nauseas, vomitos, convulsdes, incapa-
cidade motora, cefaléia, confusido
mental, inquietagdo e tonteira nas
proximas 24 horas.

3. Resposta correta: C

A =2,15%
B = 0,72%
C = 83,09%
D = 7,95%
E = 6,09%

Comentarios: As apresentagoes cli-
nicas da tinea capitis variam de acordo
com o organismo infectante. A tinea
tonsurans produz
difusa, além de uma grave reacdo in-

alopécia croénica e

flamatéria que gera massas granulo-
matosas pustulosas. A administracdo
de griseofulvina oral é o tratamento
de escolha, por um perfodo minimo
de oito a 12 semanas.
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4. Resposta correta: A

A = 85,82%
B = 8,17%
C=272%
D = 2,94%
E = 0,36%

Comentarios: Trata-se de um lacten-
te de sete meses com doenca diarréica
aguda e apresentando sinais evidentes
de desidratagdo inclusive os trés sinais
chaves: irritabilidade, sinal da prega e
sede intensa.

Nestes casos estd indicado o plano B que
consiste na administracdo de solu¢do
reidratante oral no volume de 50 a 100ml/
kg em quatro a seis horas na unidade de
saude.

A presenga de vomitos ndo contra indi-
ca a TRO e ndo sé ndo ha necessidade
de administracdo de antiemético como
esta classe de medicamentos estd pros-
crita nestes €asos.

5. Resposta correta: C

A=13,11%
B = 1,00%

C = 48,42%
D = 10,03%
E = 27,44%

Comentdrios: Neste caso, com qua-
dro de uma crise semanal, idas a emer-
géncia e necessidade de uso de corti-
costerdide oral, devemos classificar a
gravidade da asma fora da crise como
asma moderada, estando indicado
para alivio de sintomas agudos o uso
de agente beta-2 agonista inalado de
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curta duracdo, quando for necessario,
e 0 uso de corticosterdide inalado
como tratamento anti-inflamatério
(intercrise).

6. Resposta correta: B

A =1,58%
B = 95,49%
C=1,22%
D = 0,64%
E=1,07%

Comentdrios: O estimulo ao aleita-
mento materno é um dever do pediatra.
A mie que trabalha fora de casa pode
manter o aleitamento materno exclusivo
desde que:

1) Dé o seio em livre demanda sem-
pre que estiver com a crianga.

2) Esvazie as mamas enquanto esti-
ver no trabalho a cada trés horas.

3) O leite ordenhado seja mantido em
recipiente de pldstico duro limpo, para
ser oferecido a crianga quando a mae
estiver trabalhando podendo ser conser-
vado por até 24 horas em local fresco.

4) Na auséncia da mée seja ofereci-
do a crianga em colher, para ndo haver
confusdo do mecanismo de sucg¢do.

A introdugdo de alimentos sélidos é con-
tra indicada antes do quarto més de vida
da crianca.

7. Resposta correta: D

A = 44,41%
B =17,19%
C = 1,00%
D = 35,74%
E=1,65%
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Comentdrios: As medidas de modifica-
¢do do meio de caracteristica passiva sdo
as mais eficientes, visto que ndo necessi-
tam de uma atividade diuturna para a sua
consecugdo. A simples colocacdo de uma
barreira a porta da cozinha além de impe-
dir outros acidentes nesta dependéncia, evi-
ta falhas decorrentes da aten¢do constante
necessaria para a supervisdo da crianga e a
cada vez que se coloca uma panela no fogo.
Esta fartamente comprovado que estes
acidentes incidem com muito maior fre-
qliéncia nas classes sécio econémicas
desfavorecidas, visto que, muitas vezes
nesta situacdo o comodo é unico.

8. Resposta correta: C

A = 523%
B = 16,83%
C = 76,15%
D = 1,36%
E = 0,43%

Comentarios: A profilaxia antibiéti-
ca em contatos familiares esta indicada
nos casos de criangas com meningites
meningocdcica e por hemdfilo uma vez
que estes agentes podem colonizar a
nasofaringe dos contactantes, ainda que
estejam e permanecam assintomaticos,
possibilitando assim a transmissdo des-
tes agentes a pessoas sadias.

9. Resposta correta: D

A =17,98%
B = 4,87%
C = 6,52%
D = 67,84%
E =2,79%
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Comentarios: O desenvolvimento de
leses de pele de pequenas papulas bran-
co-amareladas sobre base eritematosa,
ocorre em 50% dos recém nascidos a ter-
mo e corresponde ao eritema téxico. As
lesGes costumam se iniciar em torno de
um a trés dias apds o nascimento e po-
dem persistir por cerca de uma semana.
O impetigo no recém nascido adota a
forma bolhosa caracterizada por vesiculas
e pustulas que se espalham rapidamente
em todo o corpo poupando apenas pal-
mas e plantas. E quase sempre de origem
estafilocdcica e precisa ser tratado com
antibidticos parenterais.

O estréfulo estd relacionado a picada
de insetos e se caracteriza por papulas
réseas rodeadas de orla avermelhada e
encimadas por vesiculas em dreas que
normalmente ficam expostas.

A suddmina ou milidria cristalina consiste
de vesiculas pequenas e superficiais cheias
de um liquido incolor e que se rompem
com facilidade. Estdo relacionadas a reten-
¢do de suor nas glandulas sudoriparas
consequente ao aumento da temperatura.
O eczema atdpico é uma dermatite ca-
racterizada por eritema, edema, prurido
intenso, exsuda¢do e descamagdo que
se inicia em torno do segundo ao tercei-
ro més de vida.

10. Resposta correta: E

A =1,29%
B=021%
C = 3,44%
D = 66,83%
E = 28,22%
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Comentarios: Segundo as Normas do
Ministério da Salde lactente com tosse
ou dificuldade de respirar e que apre-
senta recusa persistente do seio mater-
no, classifica-se como portador de do-
enca grave (sinal geral de perigo) inde-
pendente da freqiiéncia respiratdria, e
como tal deve ser referido imediatamen-
te ao hospital.

11. Resposta correta: E

A = 6,66%
B = 0,14%
C = 62,54%
D = 1,86%
E = 28,80%

Comentarios: Em casos de indicios
de morte violenta como na referida
questdo o médico ndo deve atestar o
ébito de acordo com o Art. 115 capitu-
lo dez do Cédigo de Etica Médica. Lem-
bramos ao colega que as causas exter-
nas sdo atualmente a primeira causa de
morte em crianc¢as acima de um ano de
idade e que dentre estas, estdo compre-
endidos 0os maus tratos que se tornaram
endémicos em nosso meio.

12. Resposta correta: B

A = 6,59%
B = 86,53%
C=1,15%
D = 2,65%
E = 3,08%

Comentdrios: Segundo a orientagdo
do Ministério da Salde no Programa
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Nacional de Imunizagdo (PNI), a cri-
anca em questdo deverd completar seu
calendario basico de vacinagdo levan-
do-se em consideragdo as doses ja apli-
cadas, recebendo uma dose da BCG,
ndo sendo obrigatério o teste PPD
prévio, uma dose da dupla-dT (difte-
ria tipo adulto e tétano), j4 que o com-
ponente pertussis da DPT, a partir do
sexto ano de idade, poderd ocasionar
reagOes adversas graves, duas doses da
anti-hepatite B e uma dose da triplice
viral. Com relagdo a vacina anti-Hib,
as manifestacdes clinicas da doenca
invasiva pelo heméfilos ocorrem mais
freqlientemente em menores de cinco
anos de idade, sendo dois tercos dos
casos entre criancas menores de 18
meses com pico de incidéncia aos seis
a sete meses de idade, a crianca em
questdo estd fora da faixa etdria de
risco da doenca. Desde abril de 1999
a vacina vem sendo distribuida e faz
parte do calendério oficial de vacina-
¢do. O esquema adotado pelo Ministé-
rio da Sadde-BR é o mesmo de alguns
paises do Reino Unido (trés doses sem
refor¢o), iniciando a série primaria aos
dois meses de idade com intervalo ide-
al de 60 dias entre as doses, minimo de
30 dias e sem prazo maximo entre as
doses. Se a crianga ndo recebeu nenhu-
ma dose com menos de um ano de
idade, faz-se dose Unica entre os 12 e
24 meses. No entanto, o calendério
oficial ndo contempla criangas acima
de 24 meses. (Quadro 1).
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Quadro 1-Esquema de Vacinagdo Hib - MS-BR

Esquema de Vacinagdo Hib
Recomendag¢des do Ministério da Saide - BR - 1999

Idade n° de doses intervalo ideal minimo

< 12meses 03 (2,4,6meses) 60dias 30dias

12-23meses 01 = -

B < lano iniciar 2 meses

B n3o completou esquema < 1 ano - T dose complementar

B nenhuma dose <1 ano - dose Unica de 12 a 23 meses
29 dias

B esquema completo < 1 ano - ndo precisa dose
complementar

B nio hd prazo méaximo entre as doses

B idade minima para vacina conjugada - 45 dias

Alguns paises admitem uma dose entre
os 15 e 59 meses de idade caso ndo
tenha recebido dose alguma, ndo caben-
do, portanto, aplicacdo da vacina Hib
neste caso.

13. Resposta correta: D

A = 56,16%
B = 2,94%
C = 0,00%
D = 39,26%
E = 1,65%

Comentdrios: A tosse cronica, predo-
minantemente matinal, produtiva e com
secrecdo purulenta e fétida é caracterfs-
tica de bronquiectasia. Nas demais hipé-
teses, secrecdo purulenta com odor féti-
do é de ocorréncia excepcional, ndo ha-
vendo predomindncia matinal da tosse.

14. Resposta correta: D

A = 27,65%
B = 29,66%
C=12,11%
D = 24,00%
E=6,16%
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Comentdrios: A purpura anafilactéi-
de, também conhecida como de Scholein-
Henoch é duas vezes mais frequente em
meninos do que em meninas, e incide
preferencialmente entre os dois e os oito
anos de idade. A causa é desconhecida,
mas ocorre apds um quadro de infec¢do
respiratéria aguda. E comum a presenca
de artrite em cerca de 2/3 dos casos com
predomindncia de acometimento em jo-
elhos e quadris e evolue para a resolucdo
sem seqlielas em alguns dias.

As lesoes vasculares, que dao origem ao
quadro purptreo, sio predominantes nas
regides posteriores de bragos, cotovelos
e gliteos. Nos vasos intestinais estas le-
sdes produzem dores abdominais em
célicas e sangramento (frequentemente
oculto nas fezes). A agressdo vascular nos
rins ocorre em cerca de 25-50% dos ca-
sos, podendo haver acometimento em
outros orgdos. No SNC poderdo ocorrer
convulsdes, paresias e até o coma. Os
exames laboratoriais ndo sdo especificos,
mas se observa moderada trombocitose
e leucocitose com VHS elevado. A purpu-
ra anafilactéide ndo ocorre com altera-
¢oes da coagulacdo, em especial da con-
tagem ou atividade plaquetaria, o que
acontece com a leucemia linfoblastica e
com a purpura trombocitopénica imu-
noldgica. A purpura fulminante ocorre
por coagulopatia grave dentro de um qua-
dro séptico ou de grave estresse metabo-
lico com consumo de plaquetas e fatores
de coagulagdo. A sindrome hemolitica
urémica vem associada a hemdlise com
anemia pronunciada e aberra¢bes na
forma das hemdcias, além de quadro de
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uremia, comprometimento sistémico gra-
ve, megacariécitos normais ou aumenta-
dos com plaquetas baixas denotando alto
consumo.

15. Resposta correta: A

A =76,07%
B =501%
C=5,73%
D = 2,87%
E=10,32%
Comentdrios: A escabiose em
lactentes predomina em palmas das

maos, solas dos pés e couro cabeludo
(muitas vezes devido a utilizacdo de lu-
vas, meias e gorros, mesmo em climas
quentes). O primeiro sinal sdo vesiculas
vermelhas e papulas, algumas delas es-
coriadas, acrescido do prurido noturno,
que causa irritagdo e inquietagdo.

O tratamento de escolha é a permetrina
5% tépica ou lindane 1% creme, sendo
esse Ultimo potencialmente neurotéxico
e contra-indicado em lactentes.

16. Resposta correta: C

A = 0,14%
B = 77,15%
C = 6,66%
D = 11,96%
E = 4,08%

Comentadrios: A conduta recomenda-
da pelo Ministério da Satde para con-
sulta de retorno de pneumonia (que
deverd ser realizada 48 horas apds o
diagnéstico inicial) é de que caso ndo
haja melhora (caracterizada no caso em
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questdo pela persisténcia de febre, recu-
sa alimentar e taquipnéia) estd indicada
a troca do esquema antibidtico.

Tal recomendacdo se justifica pela eleva-
da mortalidade proporcional por pneu-
monia em nosso meio. A presenca de
tiragem ou sinais gerais de perigo indica-
riam ndo a troca do antibiético, mas a
necessidade de internagdo imediata.

17. Resposta correta: B

A = 3,08%
B = 83,17%
C = 5,16%
D = 5,16%
E =3,37%

Comentdrios: A questdo apresenta
um quadro de mononucleose, que tem
como um dos sinais cldssicos a faringite
exsudativa, além de hepatoesplenome-
galia e linfadenopatia. O objetivo da
questdo é, naturalmente, a caracteriza-
¢do do diagndstico diferencial de
faringo-amigdalites. As manifesta¢des da
amigdalite estreptocdcica se restringem
a alteragGes locais (exsudato e eventuais
petéquias em palato, além de adenome-
galia, geralmente submandibular), além
de febre. A angina de Vincent, causada
por patégeno anaerdbico, se manifesta
como gengivite ulcerativa necrotizante,
de evolu¢do aguda, fulminante, acom-
panhada de perda de tecido, odor féti-
do e formac¢do de pseudomembrana
amigdaliana. A faringite diftérica apre-
senta, além da febre caracteristicamen-
te baixa, forma¢do de membrana ton-
silar, aderente a sua base, que se esten-
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de além dos limites das amigdalas,
acompanhada de edema de tecidos
moles e adenomegalia, que podem cau-
sar aumento das dimensdes do pescogo
(pescogo de touro).

18. Resposta correta: C

A = 6,09%
B = 3,94%
C = 89,26%
D = 0,14%
E =0,57%

Comentarios: A diurese abundante e
a velocidade de ganho ponderal séo si-
nais de boa ingestdo de leite, quando
em aleitamento materno exclusivo.
E preciso ndo supervalorizar a pesagem,
criando ansiedade na mde. Mais impor-
tante que a situa¢do do peso em rela-
¢do as curvas, é o tracado do cresci-
mento em linha ascendente.
O tempo de cada mamada, o nlimero
de mamadas didrias e o padrdo de eva-
cuagbes sdo muito varidveis e nio refle-
tem de maneira tdo fidedigna a sufici-
éncia do suprimento lacteo.

19. Resposta correta: B

A = 1,93%
B = 90,69%
C = 1,65%
D = 5,09%
E = 0,64%

Comentdrios:
tumoragdo craniana circunscrita ao pe-

A presenca de

rimetro de um osso da calota, sugere
cole¢do subperidstica ou cefalematoma
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esterno. A etiologia é traumadtica por
compressdo do polo cefdlico contra
eminéncias 6sseas da pelve materna. A
colecdo é quase sempre Unica e sobre
um dos parietais. Aparece entre o se-
gundo e o terceiro dia de vida, aumen-
tando de volume durante um a dois dias,
estacionando por duas a trés semanas
para em seguida regredir rapidamente.
Por se tratar de colegdo sangiiinea, o
catabolismo do heme da hemoglobina
podera levar a um aumento do nivel de
bilirrubinas com um exagero da ictericia
fisiolégica. Na grande maioria das vezes
este aumento é discreto sem atingir va-
lores que possam levar a encefalopatia
bilirrubinica.

A drenagem do cefalematoma, além de
desnecessaria devido a evolugdo benig-
na do quadro, é contra indicada pelo
risco de infecgdo.

20. Resposta correta: D

A = 1,00%
B =5,01%
C = 19,70%
D = 67,12%
E =7,09%

Comentadrios: A tolerdncia as prepa-
ragdes farmacoldgicas de ferro oral é de-
vida a massa de ferro soltvel no trato
intestinal superior e a sabores desagra-
ddveis dos produtos disponiveis. Nos
efeitos colaterais incluem-se: nduseas,
desconforto gastrico, pirose, constipa-
¢do e diarréia. Uma boa maneira de se
prevenir estes sintomas € iniciar-se com
doses baixas e aumenta-las gradativa-
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mente até a dose terapéutica maxima
sem sintomas. O tratamento por via
parenteral tem trazido mais maleficios
do que beneficios, pois o ferro é o prin-
cipal indutor de radicais livres de oxigé-
nio conhecido, e se nio estiver estrutu-
rado em uma proteina carreadora ou
armazenadora, poderd causar danos
oxidativos sérios ao paciente.

A constipagdo e a diarréia sdo provavel-
mente causadas pela mudanca da flora
induzida pelo ferro, e estas mudancas
sdo independentes de dose. Outro efei-
to indesejavel, o escurecimento dos den-
tes, pode se evitado com a aplicagdo na
forma de gotas na parte posterior da
lingua, manobra dificil em criangas
muito pequenas.

Recentemente o conhecimento do cha-
mado efeito de bloqueio de absor¢do,
ocorrido por saturacdo férrea dos
enterdcitos, mostrado em diversos tra-
balhos realizados na Asia, indica que a
reducdo da dose ou o espagamento
destas, entre trés e cinco dias, aumenta
a absorc¢do do ferro, evitando o efeito
de bloqueio e diminuindo os sintomas
indesejaveis sobre o tubo digestivo.

21. Resposta correta: C

A = 4,23%
B =4,51%
C = 40,97%
D = 49,57%
E=0,72%

Comentdrios: A recomendac¢do da
Sociedade Brasileira de Pediatria, para
o transporte de lactentes em veiculos
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automotores até 10 Kg como a crian¢a
da nossa questdo (8 Kg) é em um assen-
to de seguranca fixado ao cinto no ban-
co traseiro, semi reclinado e voltado para
a traseira do veiculo.

22. Resposta correta: B

A=3,51%
B = 58,88%
C = 20,34%
D = 5,01%
E=12,18%

Comentdrios: Trata-se de um caso
de acne nddulocistica ou inflamatéria
moderada a grave.

A acne comedonal e a inflamatéria nio
responsiva a terapia tépica deve ser trata-
da com antibidticos orais, tetraciclina ou
eritromicina, por no minimo seis semanas.

23. Resposta correta: D

A = 3,44%
B = 0,93%
C = 13,25%
D = 67,19%
E=15719%

Comentdrios: A intussuscepgao intes-
tinal, comumente ileo-célica, é a causa
mais comum de obstru¢do intestinal
entre os trés meses e seis anos. Ocorre
em meninos (60%) e em menores de dois
anos em 80% dos casos. O quadro des-
crito é tipico, inclusive com a elimina-
¢do de fezes mucossanguinolentas.

O tratamento hidrostético, ou por bom-
beamento de ar deve ser tentado tdo logo
se suspeite do diagndstico. Este tratamen-
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to serd contra-indicado se o diagnéstico
for tardio e o paciente apresentar sinais
de deterioragdo, tais como o choque
hipovolémico ou séptico, irritagdo
peritonial, sinais de perfuracdo intestinal
ou pneumatocele na radiografia simples
de abdoémen. Como tubo digestivo ndo
estd funcionante pela obstrucdo e hd
grande risco de desidratagdo, até pelos
vomitos, estd indicada a hidratagdo ve-
nosa devendo-se evitar o uso de outros
medicamentos que, além de ineficazes,
poderdo mascarar o quadro.

24, Resposta correta: E

A = 28,65%
B = 27,94%
C =3,32%
D = 8,09%
E = 32,02%

Comentarios: Devido a elevada associ-
acdo de hemihipertrofia e tumor de Wilms
e a melhora do prognéstico com o diag-
ndstico precoce desta neoplasia, todos os
pacientes com hemihipertrofia deverdo ser
rastreados com ultrassonografia trimestral
do abdomen até trés anos de idade (pico
de incidéncia da neoplasia em questdo).

25. Resposta correta: D

A = 4,58%
B = 2,44%
C = 6,73%
D = 80,23%
E = 5,95%

Comentarios: Segundo o artigo 16
do Cédigo de Etica Médica “Nenhuma
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disposicdo estatutaria ou regimental de
hospital ou institui¢do publica ou pri-
vada poderd limitar a escolha por par-
te do médico, dos meios a serem pos-
tos em pratica para o estabelecimento
do diagnéstico e para a execu¢do do
tratamento, salvo quando em benefi-
cio do paciente”. Sendo assim a con-
duta a ser adotada é a dentncia do
fato a Comissdo de Etica da institui-
¢do e, se ndo existente, ao Conselho
Regional de Medicina.

26. Resposta correta: A

A = 84,38%
B = 9,53%
C=1,72%
D = 3,58%
E=0,79%

Comentarios: O quadro deste recém-
nascido caracteriza-se por enterocolite
necrozante 1 B (classificagdo de Bell).
Dentre os fatores relacionados a
fisiopatologia da enterocolite necrozante
destaca-se a presenca de substrato
intraluminal. Desta forma a simples
suspeita desta patologia indica peremp-
toriamente a prescricdo de dieta zero,
pois a tentativa de alimentar tal recém
nascido pode levar a resultados catas-
tréficos na sua evolucéo.

27. Resposta correta: E

A = 2,58%
B = 22,92%
C =2,08%
D = 16,26%
E = 56,16%

TEP - Comentado



Nestlé - Nutrigio

Sociedade Brasileira de Pediatria

Comentdrios: Cinco por cento das
adolescentes tém menarca em Tanner 2;
25 % em Tanner 3; 60% em Tanner 4 e
10% em Tanner S.

Os ciclos menstruais irregulares nos pri-
meiros dois anos pés menarca ndo jus-
tificam investigacdo laboratorial, exclu-
ida a gravidez. A adolescente deve ser
tranquilizada quanto ao padrdo irregu-
lar de seus ciclos e agendada para trés
a seis meses.

Uma abordagem opcional seria introdu-
zir medroxyprogesterona 10 mg/dia, por
cinco a dez dias: ocorrendo a menstrua-
¢do, terfamos a confirmagdo de ovarios
funcionantes com ciclos anovulatérios.

28. Resposta correta: E

A = 6,66%
B = 2,87%

C = 16,98%
D = 25,86%
E = 47,64%

Comentarios: A respiracdo paradoxal
é caracterizada pela retracdo do térax e
protusdo do abdome durante inspiragdo.
Sua presenca significa contragdes
diafragmaticas vigorosas e aumento do
trabalho respiratério por reducdo da com-
placéncia pulmonar. Em geral precede a
fadiga diafragmatica, sendo indicativa de
grave perturbac¢do da funcdo respiratdria.
Retragdes intercostais leves sdo nor-
mais em lactentes pequenos em fun-
¢do da pouca rigidez da caixa tordcica.
Nesta idade apenas retra¢des subcos-
tais e acentuadas sdo consideradas
sinais de pneumonia.
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A respiracdo é considerada rapida nesta
idade quando a frequéncia respiratdria
estd acima de 60 irpm.

29. Resposta correta: D

A =3,51%
B = 53,58%
C = 3,30%
D = 37,89%
E=1,72%

Comentdrios: O calazar ainda existe
de forma endémica no nordeste brasilei-
ro, porém cidades de outras regides como
o Rio de Janeiro, ainda abrigam esta for-
ma visceral da doenca. Ela acomete pre-
dominantemente crian¢as menores de cin-
co anos na América do Sul, Africa e Asia
(L. donovani). O diagnéstico diferencial
se faz com esquistossomose hepatoesplé-
nica e leucemia linfobldstica aguda.

A esquistossomose hepatoesplénica
pode ocorrer sem que os sintomas di-
gestivos precoces sejam notados. Além
da hepatoesplenomegalia é comum a
presenca de sinais de hipertensdo porta.
Pode haver febre quando infec¢oes
bacterianas, em especial salmoneloses
estdo associadas.

A leucemia linfoblastica aguda tem
manifestacdes muito semelhantes ao
calazar, porém ndo apresenta hepato-
megalia volumosa, e sim comprometi-
mento medular, sangramentos em
mucosas, presenca de petéquias e equi-
moses. Em geral a alteragdo de protei-
nas séricas ndo é tdo intensa. O diag-
ndstico é comprovado por pungdo de
medula éssea em ambas.
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30. Resposta correta: B

A = 8,02%
B = 58381%
C = 18,19%
D = 5,59%
E=931%

31. Resposta correta: A

A = 19,48%
B =13,61%
C = 6,45%
D = 51,50%
E = 8,95%

Comentdrios das questdes 30 e 31:
A presenca de cianose generalizada apre-
sentando-se com poucas horas de vida
e sem sinais evidentes de dificuldade res-
piratéria sugerem o diagndstico de
cardiopatia congénita. Cianose proemi-
nente sem evidéncias de grande redugao
de débito cardiaco, com um coragido de
tamanho normal, ndo hiperdindmico e
com fluxo sanguineo pulmonar reduzi-
do, classificam este paciente como por-
tador de uma cardiopatia do grupo 1
que inclui a Sindrome do Ventriculo
Direito Hipopldsico (atresia trictispide
ou pulmonar) e a Tetralogia de Fallot
(estenose pulmonar muito grave ou
atresia pulmonar). Tratando-se de
atresia trictspide (a Unica possibilidade
entre as listadas) hd completa aplasia
da vélvula tricispide, o ventriculo direi-
to é muito pequeno e todo o sangue
venoso deve passar através do forame
oval para o atrio esquerdo. Esta sobre-
carga de trabalho extra no ventriculo
esquerdo, na maioria das vezes, ndo é
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bastante para determinar insuficiéncia
ventricular esquerda antes da cirurgia. A
presenca de sintomatologia precoce su-
gere que neste caso ndo ha comunica-
¢do intraventricular (freqlientemente as-
sociada a atresia tricispide), ou esta co-
munica¢do é muito pequena, sendo as-
sim, todo fluxo pulmonar é mantido as
custas do canal arterial que devera ser
mantido permedvel através da infusdo
venosa de prostaglandina a fim de ga-
rantir alguma oxigenacdo arterial en-
quanto se aguarda a confirmacdo diag-
ndstica e o planejamento cirurgico.

32. Resposta correta: D

A = 3,22%
B = 1,43%

C = 47,56%
D = 22,35%
E = 25,43%

Comentdrios: A primeira hipétese diag-
ndstica em paciente do sexo masculino com
as caracteristicas fenotipicas descritas e mau
rendimento escolar, particularmente com
histéria familiar de outros homens afeta-
dos é a Sindrome do X fragil.

A esquizofrenia é um quadro psiquiatri-
co que se afasta facilmente pela histéria
do nosso paciente.

A Sindrome de Ehrles Danlos cursa
com hiperextensibilidade da pele e ar-
ticulagdes, com grande mobilidade
das mesmas, ndo apresentando alte-
racdes de forma da face e retardo
mental.

A sindrome de Marfan se apresenta
com anormalidades oculares (luxagdo
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do cristalino, esclera azulada e mio-
pia), aracnodactilia (dedos finos, lon-
gos e hiperextensiveis), malformacdes
esqueléticas (membros longos, finos,
escoliose e segmento corporal inferior
proporcionalmente maior que o supe-
rior), malformacgdes cardiacas (dilata-
¢do aortica - 80 a 100% dos casos e
prolapso da vélvula mitral), devendo-
se assinalar que a performance
cognitiva geralmente é normal.

A Sindrome de Down apresenta facies
caracteristica com orelhas de implanta-
¢do baixa (geralmente pequenas),
epicanto e macroglossias, além de
clinodactilia.

33. Resposta correta: C

A =10,39%
B = 1,65%
C = 84,60%
D = 2,72%
E = 0,64%

Comentdrios: A convulsdo febril se
caracteriza por ser de curta duragdo.
ténico-clbnica generalizada e sem mani-
festacOes focais ou posteriores. Nos
casos duvidosos recomenda-se a pun-
¢do lombar para exame liquérico e pos-
terior EEG. No caso em questdo, cldssi-
co por todos os seus momemorativos e
sem nenhuma manifestacdo preocupan-
te, basta o uso de antitérmicos e a
tranquilizacdo da familia quanto ao
prognéstico e cuidados com o pronto
tratamento da febre para se evitar
recorréncia de convulsoes, que sé ocor-
rerdo em outra oportunidade febril. Esta
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condi¢do ndo se correlaciona com epi-
lepsia e ndo exige tramento anticonvul-
sivante na crise.

34. Resposta correta: D

A =18,27%
B = 15,04%
C=1,79%
D = 64,11%
E =0,79%

Comentdrios: O Cédigo de Etica
Médica, de 08 de janeiro de 1988, dis-
pée: E vedado ao médico:

Art. 57: “Deixar de utilizar todos os
meios disponiveis de diagndstico e tra-
tamento a seu alcance em favor do
paciente”.

No que diz respeito a questdo da trans-
fusdo de sangue e hemoderivados, o
médico ndo pode transigir dos precei-
tos bdsicos do exercicio profissional.
Diante do risco de vida é injuntivo que
todas as medidas, manobras e técni-
cas terapéuticas sejam utilizadas para
que o direito a vida seja preservado e
respeitado.

Portanto, diante de iminente perigo de
vida, o médico deve proceder mesmo
com a recusa do paciente ou de seus
familiares.

35. Resposta correta: C

A=2,01%
B =2,15%
C = 87,68%
D = 4,80%
E =3,37%
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Comentdrios: O estridor é uma ma-
nifestacdo de dificuldade respiratéria
(inspiratdria) que localiza a doenga na
regido perigldtica.

A presenca do estridor desde o nasci-
mento é altamente sugestiva, de larin-
gomalacia devido a freqiiéncia desta pa-
tologia. Nesta doenga a sintomatologia
é freqlientemente intermitente, sendo o
estridor mais acentuado quando o paci-
ente estd agitado ou chorando.

A paralisia das cordas vocais quando
bilateral cursa com insuficiéncia respi-
ratéria grave e quando unilateral leva
a alteracdo da qualidade do choro e
pode manifestar-se com estridor. En-
tretanto, sua incidéncia é significati-
vamente menor que a da laringomala-
cia, estando relacionada freqiiente-
mente a asfixia neonatal.

A atresia de coanas ndo cursa com
estridor e quando bilateral apresenta-se
como insuficiéncia respiratéria grave
desde o nascimento.

A epiglotite e a laringite viral sdo doen-
¢as respiratdrias agudas que ndo se en-
quadram no caso descrito.

36. Resposta correta: B

A = 1,58%
B = 71,70%
C = 1,86%
D = 16,98%
E=781%

Comentarios: A histéria clinica e o
exame fisico caracterizam um quadro
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de glomerulonefrite difusa aguda, que
se dd apds infecgdo por estreptococo
beta hemolitico do grupo A, por for-
macdo de imunocomplexos (imunoglo-
bulina e complemento) que se deposi-
tam na membrana basal glomerular. A
reacdo inflamatdria é resultado da ati-
va¢do de um ou mais sistemas de me-
dia¢do bioquimica. O mais importante
destes sistemas é o do complemento
que tem duas vias de iniciagdo: 1) A via
classica que é ativada por complexos
antigeno-anticorpo e 2) A via alternati-
va ou properdina que ¢ ativada por
polissacarideos e endotoxina. Estas vias
convergem para o C3, deste ponto em
diante, em ambas as vias, o resultado
é a lise de membranas celulares. A nor-
malizacdo dos niveis de complemento
sérico indica a interrupg¢do do processo
de lesdo glomerular, sendo este o exa-
me de laboratério usado como critério
de avaliagdo de progndstico na glome-
rulonefrite difusa aguda.

37. Resposta correta: C

A= 12,82%
B = 28,87%
C = 22,99%
D = 13,32%
E = 21,99%

Comentarios: O paciente estd no
estirdo do crescimento (velocidade de
crescimento maior do que 0,5cm/més),
enquanto que no pré-estirdo essa ve-
locidade é de aproximadamente
0,5cm/més ou 6,0cm/ano. Devemos
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considerar que qualquer interferéncia
externa a estatura final deve ser evita-
da, principalmente naqueles cujo po-
tencial genético ou familiar ndo é fa-
voravel.

Durante o estirdo, a muscula¢do é con-
tra-indicada pois pode interferir na al-
tura final, ja que prejudica o crescimen-
to dsseo linear. A revisdo prevista para
trés a seis meses visa identificar o fim
do estirdo de crescimento (G3P3 é o pico
de crescimento), quando a musculagdo
poderd ser liberada.

38. Resposta correta: E

A = 8,45%
B =2,51%

C = 30,37%
D = 26,79%
E=3181%

Comentdrios: A profilaxia sé estd
indicada para contactantes intimos
(domiciliares) e para pessoas que tive-
ram contato com as secre¢des do pa-
ciente sem a devida protecdo. Se o caso
indice fosse de um pré-escolar freqiien-
tador de creche onde é freqiiente o
contato com secre¢des entre as crian-
cas da mesma classe, poderia estar
indicado a profilaxia. No caso em
questdo trata-se de uma crian¢a da 8*
série (14 anos de idade em média)
onde tal troca de secre¢des é infreqiien-
te. A profilaxia universal da turma nédo
estd indicada, apenas deve-se orientar
0s responsaveis quanto aos sinais e sin-
tomas da doenca.
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39. Resposta correta: A

A = 71,99%
B = 7,23%
C = 6,45%
D = 1,79%
E = 12,54%

Comentdrios: A associacdo sulfame-
toxazol-trimetoprim continua sendo a
melhor escolha para o tratamento da
infec¢do urindria. Este deverd ser inicia-
do logo apds a coleta da urina para
cultura e antibiograma, uma vez que a
infec¢do urindria é a maior causa isola-
da de septicemia na infancia. A alta con-
centracdo destes quimioterdpicos na
urina faz com que se obtenham resulta-
dos satisfatérios, mesmo quando o
antibiograma ndo é favoravel. Nestes
casos, e a crianga tendo boa resposta
clinica, é preferivel a manuten¢do da
associa¢do quimioterapica. A troca para
antibidticos quase sempre mais onero-
sos e de mais dificil administracdo po-
derd ser evitada, preservando-os para
situagbes em que o controle clinico e
laboratorial ndo seja obtido.

40. Resposta correta: E

A = 11,25%
B =9,10%
C = 8,02%
D = 1,50%
E = 69,91%

Comentdrios: A doenca da arranha-
dura do gato, causada pelo bacilo gram
negativo Bartonelia henselae é universal e
bem mais freqliente do que se costuma
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diagnosticar. Afeta mais meninos devi-
do ao maior contato com animais. A
lesdo cldssica, linfonodo de 1 a 5 cm
elastico, indolor, avermelhado é quase
sempre acompanhada por papulas
eritematosas no local de inoculagdo, em
sitio préximo a linfomegalia. O uso de
antibidticos beta-lactdmicos com agdo
contra estafilococos nas linfoadenites
inespecificas, mostra-se sempre ineficaz.
Atualmente, com o uso da azitromicina,
tem-se obtido melhores resultados no
controle da linfomegalia. Deve-se evi-
tar drenagem, pois a cronifica¢do apos
este procedimento é comum. A excisao
do linfonodo é desnecessaria.

41. Resposta correta: A

A = 61,32%
B = 3,30%
C = 17,48%
D = 4,51%
E = 13,40%

Comentarios: Incidéncia é a fracdo de
um grupo inicialmente livre de uma con-
dicdo clinica que a desenvolve ao longo
de um determinado periodo de tempo.
A prevaléncia corresponde a soma dos
casos novos identificados em um deter-
minado periodo acrescidos aos ja co-
nhecidos, no mesmo intervalo.

Na questdo em tela a prevaléncia
corresponde a 120 e a incidéncia a 100.

42. Resposta correta: A

A=12,18%
B =2221%
C = 27,15%
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D = 18,19%
E = 20,27%

Comentarios: Na maioria dos casos
de enurese noturna nio é necessario
nenhum tratamento; entretanto devido

a grande dificuldade de socializacdo do

nosso paciente e pelas conseqtiéncias
deletérias na sua auto estima e no am-
biente familiar, a utiliza¢do de vasopres-
sina devido a sua eficiéncia particular-
mente nos casos de histéria familiar
positiva e sua baixa toxicidade, estd
indicada nesta situagdo especifica a fim
de que haja uma resposta mais rapida
0 que contribuiria certamente para a
maior aderéncia as orientagdes gerais
do tratamento.

43. Resposta correta: D

A = 27,72%
B = 16,83%
C = 7,66%

D = 18,77%
E = 28,87%

Comentdrios: A reacdo ao teste
PPD de 10 mm (reator forte) no lac-
tente de dez meses, podera estar re-
lacionada ao contdgio ou a vacina
BCG. Como foi afastada a possibili-
dade de tuberculose doenca e ha pro-
tecdo contra as formas graves, ndo
ha indicacdo para quimioprofilaxia
ou tratamento, devendo-se, no entan-
to, manter vigilancia sobre o peque-
no paciente. No pré-escolar de qua-
tro anos de idade, também vacinado
com a BCG, o teste PPD mostrou-se
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fraco reator (4 mm). Sabe-se que
ap6s dois anos da aplicagdo da vaci-
na BCG, a reagdo ao teste PPD de-
cai. Afastada a possibilidade de do-
enca tuberculosa e estando protegi-
do contra as formas graves, deve-se
aguardar seis semanas, prazo sufici-
ente para uma possivel viragem
tuberculinica, e repetir o teste. Se a
nova medida da reagdo ao teste (en-
duramento) aumentar 10 mm ou
mais, estard indicada a quimioprofi-
laxia com isoniazida por seis meses.

44. Resposta correta: E

A = 4,80%
B = 19,84%
C=4,23%
D =3,51%
E = 67,62%

Comentarios: No caso em questdo
o sédio sérico de 121mEq/L encontra-
se no limite inferior de tolerancia, sen-
do que os métodos de andlise podem
permitir que o valor ja seja menor e a
afericio ainda seja de 121mEq/Il. As
convulsdes generalizadas sdo comuns
em situagOes de sddio sérico inferior a
120mEq/L, especialmente em lactentes
pequenos. Nestes casos a medicagdo
anticonvulsivante ndo produz bons re-
sultados, uma vez que a despolarizagdo
das células neurais é facilitada com o
desequilibrio da relagdo sédio/potas-
sio. O uso de solugdes hipertonicas de
cloreto de sédio (a 3%) estd indicado,
com monitorizagdo e acompanhamen-
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to clinico constante. Em geral utiliza-
se até 12ml/kg da solugcdo a 3%, que
costuma produzir um aumento de até
10mEq/L no sédio sérico. Esta dose
deve ser repetida no mesmo dia. De
qualquer forma é desejavel se manter
0 paciente em niveis superiores a
125mEq/L de sédio sérico, fazendo-se
o restante da corre¢do por via oral e
de maneira mais lenta.

45. Resposta correta: B

A=251%
B = 68,84%
C = 13,68%
D = 4,58%
E = 10,32%

Comentarios: A larva migrans visceral
é uma infesta¢do de ocorréncia mundial
que afeta principalmente criangas me-
nores de quatro anos e é caracterizada
por febre, hepatomegalia, sintomas pul-
monares e intensa eosinofilia.
Os sintomas dependem do 6rgdo infes-
tado, surgindo febre em 80%, tosse en-
tre 60-80% e convulsdes entre 20-30%
dos casos. A dor abdominal é queixa
eventual. Dos achados clinicos ocorre
a hepatomegalia em 65-87%, sibilos e
roncos pulmonares em 40-50%, urtica-
rias e pdpulas cutdneas em torno de
20% e aumento ganglionar em 8%. A
prevaléncia aumenta entre as criangas
que brincam em dreas abertas, com
contato com terra e em locais em que
cdes e gatos fazem dejecGes.
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46. Resposta correta: C

A = 3,65%
B = 2,08%

C = 28,30%
D = 36,68%
E = 29,30%

Comentarios: O quadro descrito é
compativel com enxaqueca comum (sem
aura) que é a forma mais frequente na
infancia, e cujo manejo nesta idade se
faz com o uso de antiemético (metoclo-
pramida) e analgésico (acetaminofeno).
O uso de derivados da ergotamina deve
ser considerado para criangas de mais
idade (acima de 12 anos) na forma clas-
sica e grave. O seu uso é mais eficaz no
estagio inicial do ataque de enxaqueca.
As criangas de baixa idade, ou ndo sdo
capazes de perceber e relatar a presenca
da aura que antecede o quadro, ou cos-
tumam relatar os sintomas tardiamente.

47. Resposta correta: C

A = 1,43%
B =29,51%
C = 66,33%
D =2,22%
E = 0,50%

Comentarios: A tor¢do ovariana ge-
ralmente se apresenta com dor aguda em
um lado do abdoémen , que se irradia
para a extremidade , podendo eventual-
mente ocorrer vomitos no inicio do qua-
dro. A ultra-sonografia confirma uma
massa ovariana, sendo necessaria a ex-
ploracdo cirdrgica para definir o diag-
ndstico e impedir a necrose ovariana.
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48. Resposta correta: E

A = 14,33%
B = 3,87%
C=1,79%
D = 23,21%
E = 56,73%

Comentdrios: Os pacientes HIV sinto-
maticos ndo devem receber a vacina BCG.
A imuniza¢do contra poliomielite devera
obrigatoriamente ser realizada com a va-
cina de virus inativado (tipo Salk).

A vacina de sarampo deve ser feita ape-
sar de que na maioria dos casos a res-
posta imunoldgica é insuficiente.

49. Resposta correta: C

A = 2527%
B = 16,26%
C = 48,93%
D = 5,80%
E = 3,44%

Comentdrios: O Manual de Normas
Para o Controle da Tuberculose-1995,
ratificado pelo Consenso Brasileiro de
Tuberculose-1997, recomenda para o
paciente HIV/AIDS:

1- todos os infectados pelo HIV devem
ser submetidos a prova tuberculinica,
considerando-se reator aquele que
apresentar endura¢do maior ou igual
a 5 mm e ndo reator aquele com en-
duragdo de 0-4 mm.

2- Hd indicagdo de quimioprofilaxia no
paciente HIV positivo quando este for:
® Comunicante intradomiciliar ou ins-

titucional de pacientes baciliferos,
independentemente de teste tuber-
culinico;

TEP - Comentado



Nestlé - Nutrigio

Sociedade Brasileira de Pediatria

® Reator ao PPD e assintomatico;

® Nio reator ao PPD e com CD4
menor que 350 células/mm? ou
linfécitos totais menores que
1.000 células/mm?3;

® Portador de lesdo radioldgica
cicatricial ou com registro docu-
mental de ter sido reator ao PPD

Esta questdo é uma das situagdes na
qual deve-se fazer a quimioprofilaxia
independentemente do teste PPD (comu-
nicante intradomiciliar ou institucional de
pacientes baciliferos, independentemente de
teste tuberculinico).

A questdo 55 mostra outro exemplo de
quimioprofilaxia independentemente do
teste PPD atual (portador de lesdo radiold-
gica cicatricial ou com registro documental de
ter sido reator ao PPD)

O novo Manual de Normas Técnicas,
em versdo preliminar, a ser editado, traz
as seguintes orientacdes com relagdo a
quimioprofilaxia em paciente HIV+:
Individuo sem sinais ou sintomas suges-
tivos de tuberculose:

A. Com radiografia de térax normal e:

1) reagdo ao PPD maior ou igual a
5 mm;

2) contatos intra-domiciliares ou
institucionais de tuberculose ba-
cilifera, ou

3) PPD néo reator ou com endura-
¢do entre 0-4 mm, com registro
documental de ter sido reator ao
teste tuberculinico e ndo subme-
tido a tratamento ou quimiopro-
filaxia na ocasido.

B. Com radiografia de térax anormal:
presenca de cicatriz radiolégica de TB
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sem tratamento anterior (afastada
possibilidade de TB ativa através de
exames de escarro e radiografias an-
teriores), independentemente do resul-
tado do teste tuberculinico (PPD).

50. Resposta correta: B

A=251%
B = 82,52%
C = 7,09%
D = 2,29%
E = 5,59%

Comentdrios: A partir do 6° més de
vida, o lactente busca no olhar da mie o
reconhecimento das imagens. Essa busca
de reconhecimento é fundamental e estd
ausente no autismo. Em outras pala-
vras, no autismo nao ocorre a incorpora-
¢do simbdlica e o autista ndo tem outro
registro de referéncia que ndo seja o real.
A auséncia de comunicagdo, a lingua-
gem mimetizada, o alheamento, a ndo
percep¢do do outro e a ndo fixagdo do
olhar sdo caracteristicas do autista.

51. Resposta correta: D

A = 6,52%
B = 18,19%
C=7,52%

D = 37,89%
E = 29,80%

Comentarios: O Artigo 2° do Estatu-
to da Crianca e do Adolescente, lei 8069/
90 estabelece que - “Considere-se a cri-
anca para efeitos da lei a pessoa até
doze anos de idade incompletos e ado-
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lescentes aqueles entre doze e dezoito
anos de idade”.

Portanto o legislador adotou o critério
cronoldgico absoluto.

Ndo importa que se por algum motivo
tenha a adolescente adquirido a capaci-
dade civil, o que nos leva a ter como
conduta a comunicagdo do caso ao
Conselho Tutelar obedecendo ao Artigo
13° do ECA.

Embora reconhecendo que a crianca de
dois anos de idade esteja em situacdo
de risco, vivendo em ambiente familiar
violento que pode prejudicar o seu de-
senvolvimento e que existe a necessida-
de de tratamento para o marido com
suspeita de alcoolismo e terapia famili-
ar para reestrutura¢do do ntcleo fami-
liar biolégico, ndo podemos deixar de
cumprir a lei na protecdo a méae adoles-
cente que sofre maus tratos fisicos, ge-
rando oportunidade para a quebra do
ciclo de violéncia intradomiciliar

52. Resposta correta: E

A= 11,25%
B = 48,14%
C = 20,70%
D = 3,01%
E = 16,83%

Comentadrios: O credenciamento uni-
versal do médico ou a livre escolha do
médico pelo paciente tem sido ao longo
dos tempos uma reinvidicagdo constan-
te da profissdo médica (apesar da gran-
de dificuldade para sua implantagdo)
Em relacdo ao exercicio da medicina sua
grande referéncia é o salutar efeito na

42

relacio médico-paciente, base e essén-
cia da profissdo. Contribui para a auto-
nomia do paciente e para a autonomia
do médico.

Em relagio ao mercado de trabalho
sua importdncia mais imediata é a
substituicio do contrato individual
(credenciamento do médico) pelo con-
trato coletivo (credenciamento de to-
dos os médicos). Note-se que a for¢a
das empresas (intermedidrias) reside,
principalmente, no poder do creden-
ciamento e do descredenciamento dos
médicos.

53. Resposta correta: B

A = 31,45%
B =18,27%
C = 17,34%
D =18,91%
E = 13,83%

Comentarios: A 1° hipétese diagnds-
tica em paciente em idade escolar (oito
anos) e que apresenta quadro agudo de
doenca articular com rash, sugestivo de
eritema marginatum é febre reumadtica.
A artrite reumatdide juvenil pode ser con-
siderada a posteriori, mas esta é uma
doenca cronica (> seis semanas de doen-
¢a) e na forma sistémica os sinais gerais
predominam em relagdo ao quadro arti-
cular que freqiientemente pode passar de-
sapercebido. Além disso, o exantema des-
ta forma sistémica de ARJ caracteriza-se
por pequenas mdculas e ndo pela forma
serpiginosa descrita no caso em questdo.
A artrite reativa, lUpus eritematoso e
doenca de Kawasaki, apresentam ca-
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racteristicas diversas do quadro clinico
apresentado.

54. Resposta correta: B

A=17,91%
B = 68,98%
C = 0,93%
D = 2,44%
E=9,67%

Comentarios: A dor abdominal re-
corrente ocorre em cerca de 10% de
todas as criangas pré-escolares e esco-
lares de uma populagdo. Em menores
de dois anos é freqlientemente de cau-
sa organica, mas, nas criangas acima
desta idade a causa ndo organica res-
ponde por 90% dos casos.

A investigacdo clinica deve ser cuida-
dosa e revestida de muito critério, pois
a familia e o préprio paciente tém di-
ficuldade de aceitar sintomas tdo fre-
quientes e intensos, além de compro-
metedores de um cotidiano normal,
sem que uma causa seja encontrada. E
frequente nestes pacientes e em suas
familias haver distdrbios psicolégicos.
Exageros na solicitacdo de exames
complementares ou de pareceres de di-
versos especialistas pode induzir a fa-
milia a imaginar que o médico procu-
ra por uma doenca rara, dificil ou de
mau progndstico. A dor abdominal re-
corrente na infancia também é conhe-
cida como dor abdominal disfuncional.
O emagrecimento ndo é um sinal des-
ta nososlogia que tem poucas altera-
¢Oes somdticas: faz-se obrigatério a
investigacdo detalhada e ampla que de-
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termine a causa organica que certa-
mente existira.

55. Resposta correta: A

A = 14,26%
B = 21,99%
C = 21,99%
D = 38,83%
E = 2,87%

Comentdrios: Esta questdo é uma das
situagdes na qual deve-se fazer a qui-
mioprofilaxia independentemente do
teste PPD(portador de lesdo radioldgica
cicatricial ou com registro documental de ter
sido reator ao PPD). (vide texto do co-
mentdrio da questdo 49)

56. Resposta correta: C

A = 75,57%
B = 2,44%
C = 15,26%
D = 1,58%
E = 4,94%

Comentarios: Na relacdo médico/pe-
diatra/adolescente é fundamental a
confiabilidade e preservacdo do sigilo
médico desde que o(a) paciente tenha
capacidade de avaliar seu problema de-
monstrando condi¢des de seguir o tra-
tamento e as orientacdes (CODIGO
ETICA MEDICA ART. 103).

A quebra do sigilo é aceita quando hd
risco de vida para o adolescente ou em
outras situac¢des de risco como uso de
drogas, idéia suicida entre outras.

No caso em questdo trata-se de um ado-
lescente de 13 anos, e segundo o Cédigo
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Penal Art. 213 - Rela¢do sexual com menos
de 14 anos é definida como estupro. Por
isto nesta situa¢do, o médico estd impe-
dido de prescrever anticoncepcional sem
a anuéncia dos pais ou responsaveis.

57. Resposta correta: E

A=17,77%
B = 6,23%
C=0,79%
D = 31,59%
E = 43,55%

Comentdrios: A masturbacdo é um
evento comum e aceitavel no pré-escolar
porém sua freqliéncia exagerada, acompa-
nhada de sinais de ansiedade (sudorese pal-
moplantar e roer de unhas) merece uma
ampla investigacdo da situa¢do familiar e
deve também levantar a possibilidade de
estar ocorrendo abuso sexual. Ha ainda
que se observar a presenca de um compor-
tamento sexualizado, reproduzindo ativida-
de sexual do adulto, o que refor¢a enorme-
mente a suspeita de abuso.

58. Resposta correta: B

A = 25,14%
B = 16,69%
C = 12,25%
D = 21,70%
E = 24,07%

Comentdrios: A manutencdo da
acidose ou acidemia caracterizada pelo
bicarbonato sérico de 12mEq/L com um
valor normal de anions indosdveis (anion
gap até 12mEq/L) é altamente sugestivo
de acidose hiperclorémica que neste caso
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é conseqiente a infusdo de grande quan-
tidade de soro fisiolégico (NaCl). A per-
sisténcia de acidose pelo diabetes é ca-
racterizada por um nivel de &nions
indosdveis elevados (lactato, cetodcidos,
dentre outros).

59. Resposta correta: A

A = 33,81%
B =5716%
C = 0,50%
D = 54,30%
E = 6,09%

Comentdrios: O diagndstico de abu-
so sexual baseia-se na maioria das vezes
em informacdo descrita pela crianga. Ao
ser levantada a possibilidade de abuso
sexual, a primeira tarefa do médico é
decidir se vai ou ndo entrevistar a crian-
¢a. Caso a mesma parega receptiva e o
caso ainda ndo tenha sido comunicado
as autoridades competentes, a entrevis-
ta deve ser conduzida no primeiro mo-
mento, pois em outro ela pode ficar re-
lutante pelo desejo de proteger o
agressor, medo de sofrer retaliacdo ou
simplesmente mudanca da idéia de fa-
lar. Exigir que a crianga repita a histdria
a varios examinadores é uma pratica po-
tencialmente nociva. Quando uma cri-
ang¢a ndo se mostra receptiva ou quan-
do o caso ja tenha sido substanciado
em processo de investigacdo, o médico
deve conduzir a entrevista para obter os
dados familiares. O exame fisico deve
ser completo tanto pela necessidade de
verificar seu estado de satde global
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como outras areas de trauma, sempre
feito na vista da familia. Os dados de-
vem ser registrados em prontudrio e fei-
to posteriormente o relatdrio as autori-
dades competentes apds analise global
e muitas vezes discussdo do caso entre
outros colegas. Este relatério na medida
do possivel deve ser o mais completo
possivel para evitar novos exames as ve-
zes constrangedores a prépria crianca.
Os exames complementares mesmo na
auséncia de lesGes sdo necessarios, pois
o abuso sexual pode ter sido executado
sem o uso de forca fisica. Estes exames
também devem ser descritos no relaté-
rio bem como as condutas tomadas. De-
vemos evitar o uso de diagnéstico de
abuso sexual ou estupro, usar sempre
como diagndstico a SUSPEITA de abuso
ou de estupro, pois tais denominagdes
sdo conclusoes judiciais definitivas, bem
como devemos evitar o uso da palavra
agressor e usar suposto agressor.

60. Resposta correta: C

A = 0,64%
B = 44,34%
C = 44,13%
D = 1,36%
E = 9,46%

Comentarios: Segundo Task Force - o
paciente é portador de pressdo arterial
normal alta e apresenta histérico familiar
de hipertensdo (pais hipertensos). Por isto
neste caso estdo indicadas medidas pre-
ventivas para a reducdo do risco cardio-
vascular através do controle do peso e da
dieta hipossédica ndo havendo impedi-
mentos para a pratica de esportes.

TEP - Comentado

Comentario dos Casos:
(questies dissertativas)

caso 7

ITEM A) Com base no calendério vacinal
recomendado pelo Ministério da Satde-
Brasil o esquema vacinal proposto apre-
senta os seguintes erros:

® 15 meses - DPT e Sabin

® 18 meses - nenhuma vacina

® 4 a 6 anos - nenhuma vacina

ITEM B) As modificagbes que podem ser
feitas em relacdo as vacinas BCG, anti-
Hepatite B e a triplice viral para minimizar
a chance de oportunidades perdidas de
vacina¢do e de diminuir o nimero de idas
a unidade de satde sdo:

® BCG - pode ser feita na maternidade
desde que o recém-nascido tenha peso
maior do que 2000g. Se niao for apli-
cada no primeiro més, deverd ser ad-
ministrada na primeira oportunidade
em que a crianca for levada a unidade
de salde.

® Anti-Hepatite B - pode ser aplicada
no segundo més, junto com a DPT +
Sabin + Anti-Hemdéfilo B, assinalan-
do-se que embora o intervalo mini-
mo entre as doses seja de 30 dias,
ndo ha intervalo maximo.

® Triplice Viral - pode ser administrada
a partir de 12 meses, em qualquer
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ida a unidade de satde. A partir desta
idade ndo had mais inativagdo da
mesma por anticorpos passivos
transplacentdrios (maternos).

ITEM C) Em relagdo a vacina dupla tipo
adulto (dT) é recomendado reforco de
10 em 10 anos por toda a vida.

Caso 2

CENARIO 1

ITEM A) O Unico diagndstico compativel
com a condi¢do clinica apresentada por
este recém-nascido é de asfixia neonatal
grave ou apnéia secunddria, visto que ndo
houve resposta a estimulagdo tatil.

ITEM B) O indice de Apgar deste re-
cém-nascido é 2, de acordo com o valor
atribuido a cada um dos itens abaixo:
® Movimento respiratério - 0

® Freqliéncia cardiaca - 1

® Tonus - 1

® Cianose - 0

® |rritabilidade reflexa - 0

ITEM C) A primeira conduta indicada
em qualquer recém-nascido com asfixia
consiste na ventilagdo sob pressdo posi-
tiva com ambu ou baldo, autoinflavel e
mdscara com oxigénio a 100%.

ITEM D/E) O procedimento empregado
neste momento corresponde a foto 5. A
técnica correta de ventilagdo com ambu e
mascara implica em que a mesma inclua
tanto a boca, quanto as narinas do re-
cém-nascido e esteja bem adaptada a face.
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CENARIO 2

ITEM F) Classicamente a conduta indi-
cada neste momento é a massagem
cardfaca externa. Entretanto a recente
revisio dos procedimentos da reanima-
¢do neonatal (Academia Americana de
Pediatria - Sociedade Brasileira de Pedi-
atria) refere que como a FC do recém-
nascido estd acima de 60bpm, pode-se
manter a ventilagdo sob pressdo positi-
va com ambu e méscara, avaliando-se a
técnica correta de ventilagdo (adequa-
¢do da ventilagdo).

ITEM G/F) Fotos 3 ou 4

Foto 3 - A técnica de massagem cardiaca
externa estd errada, pois o médico tem
que abragar completamente o térax do
recém-nascido com as maos.

Foto 4 - Atécnica de intubagdo orotraqueal
estd incorreta, pois o laringoscdpio execu-
ta movimento de bascula, apoiando-se na
arcada superior.

CENARIO 3

ITEM 1) Classicamente neste momento
estaria indicada a administra¢do endo-
traqueal de adrenalina a 1/10.000. A
revisdo ja citada indicaria neste momen-
to a intubagdo orotraqueal.

ITEM J/K) O procedimento empregado
neste momento esta representado na
Foto 2. A técnica estd correta, pois o
médico apdia o tubo contra o palato
mantendo-o fixo, enquanto com a ou-
tra mdo aplica a medicagdo.

TEP - Comentado



Nestlé - Nutrigio

Sociedade Brasileira de Pediatria

Caso 5

A) Classificagdo do tipo clinico de des-
nutricdo do paciente. Este paciente apre-
senta uma perda ponderal maior que 40%
para o peso esperado para a sua idade
(percentil 50 de peso), classificando-se
ainda como um desnutrido de 3° grau
pelo critério de Gomez (peso para idade).
A auséncia de edema e de visceromegalia,
enquadra o paciente como portador de
marasmo pelo escore de Mac Laren.

B) Os fatores enumerados na histéria

do paciente que podem estar contribu-
indo para a constipagdo sdo: uso de
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