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Prezados Colegs,

ste volume é a versdo 2005 das Questoes Comentadas do
TEP, isto é, Titulo de Especialista em Pediatria, titulo este que
passou a ser conferido pela Sociedade Brasileira de Pediatra
em 1966, cujo Presidente era o Dr. Athayde Fonseca.
Faz, pois 40 anos que o TEP tornou-se uma conquista nacional.
O primeiro concurso ocorreu em 1967 e desde entdo vem se
consolidando seu prestigio, com interesse sempre crescente.
O fato de ter alcangado elevado nivel de organizagdo o permite
ser realizado simultaneamente em todo o territério nacional
a cada ano, sempre com temas diversos e atuais e respeitando
as caracteristicas regionais da Federacdo. Os pediatras brasileiros
se orgulham de obté-lo. Sua elabora¢do obedece a um longo
periodo de preparacdo pela Comissdo Executiva do TEP,
denominada CEXTEP, que praticamente ndo para de trabalhar
durante os meses que antecedem o concurso.

Valle(" destaca que sé a partir da década de 1940 a Pediatria
comecou a se firmar no Brasil. Sem duvida, o TEP é uma institui¢do
destinada a consolidar o exercicio da Medicina da crianca.

Hoje, quando a recertificacdo médica é uma realidade por forca

de lei, compreende-se a preocupac¢do dos pioneiros deste concurso
na formacdo profissional do médico que cuida da nossa Infancia.
Nestas questdes comentadas do TEP 2005 vocés reconhecerdo o
esforco que vem sendo feito ha quase quatro décadas na
qualificacdo e aperfeicoamento profissional do pediatra.

Clemax Couto Sant’Anna
Coordenador da CEXTEP
Comissdo Executiva do Titulo de Especialista em Pediatria

M Valle JR. Titulo de Especialista em Pediatria. IN: Aguiar A, Martins RM. Histéria da Pediatria Brasileira.
Rio de Janeiro, Sociedade Brasileira de Pediatria. Nestlé, 1996. p: 391-406
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Pré-escolar de quatro anos, sexo
feminino, apresenta hd seis sema-
nas dor nos membros inferiores e
dificuldade de deambular. O qua-
dro vem evoluindo com febre baixa in-
termitente, dor articular, palidez e epi-
sédios de epistaxe. Exame fisico:
hipocorada; equimoses difusas em
membros; linfadenomegalia cervical e
inguinal; hepatoesplenomegalia. O exa-
me complementar indicado inicialmen-
te para a investigacdo diagndstica é:
A) hemograma
) coagulograma
) cintigrafia dssea
) dosagem de d4cido ascérbico
E) pesquisa de anticorpo antinuclear

(
(B
(C
(D
(

Pré-escolar de dois anos é levado
ao pronto-socorro, 30 minutos
apos a ingestdo de 20 comprimi-
dos de 325mg de sulfato ferroso.
A crianga apresentou um episédio de
vomito apds a ingestdo. Neste caso,
deve-se indicar a seguinte conduta:
(A) lavagem géstrica com solu¢do salina
(B) alcalinizag¢do géstrica com bicarbo-
nato
(C) retirada endoscépica dos comprimidos
(D) administracdo de carvdo ativado por
enema
(E) administragdo de deferroxamina por
via oral

O acidente responsavel pelo maior
ndmero de atendimentos a crian-
¢as menores de cinco anos em ser-
vicos de emergéncia é:
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(A)

(B) intoxicagdo
(C) afogamento

(D) queimadura
(E) automobilistico

Lactente de cinco meses, sexo mas-
culino, é levado inconsciente ao
servico de emergéncia apds episo-
dio de crise convulsiva. A mae re-
lata que o quadro ocorreu em virtude
de a irma de dois anos ter arremessado
uma boneca contra a cabeca do lactente.
Fundoscopia: hemorragia retiniana bila-
teral. A principal hipétese diagnéstica é:
(A) intoxicag¢do exdgena
(B) coagulopatia adquirida
(C) deficiéncia de piridoxina
(D) sindrome do bebé sacudido
(E) ruptura de aneurisma cerebral

Escolar de dez anos é levado a con-

sulta médica devido a quadro de

dor em membros inferiores, clau-

dicacdo, febricula didria, astenia,
anorexia e perda de peso (7kg) nos ulti-
mos seis meses. Exame fisico: hipo-
corado; emagrecido; dor e limitagdo da
movimenta¢do do quadril direito;
hiperlordose lombar. Exames comple-
mentares: VHS: 90mm na primeira hora;
Hb: 9,6g/dl; HLA B27: negativo; ASO:
400U; sangue oculto nas fezes: positivo;
radiografia de coluna: normal; PPD: ndo
reator; enzimas musculares: normais.
Para esclarecimento do diagndstico, é
indicada a realizagdo do seguinte exame
complementar:
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(A) bidpsia intestinal

(B) aspirado de medula

(C) anticorpo antinuclear

(D) radiografia de quadril

(E) ressondncia magnética da coluna

Lactente de 11 meses apresenta his-
téria de febre e irritabilidade hd seis
dias. Exame fisico: exantema poli-
morfo; labios vermelhos e fissura-
dos; lingua em framboesa; hiperemia
conjuntival; edema das maos e dos pés.
A alteragdo laboratorial mais provavel
neste momento é a presenca de:
(A) leucopenia
(B) trombocitose
(C) ASO elevada
(D) VHS aumentada
(E) cultura de orofaringe positiva para
estreptococo

Lactente de oito meses, sem imuni-
zagdo prévia, é admitido para tra-
tamento hospitalar de septicemia e
artrite piogénica, causadas por
Haemophylus influenza tipo b. No momen-
to da alta, a orienta¢do adequada é:
(A) indicar a vacina conjugada anti-H.
influenza b, pois a doen¢a ndo con-
fere imunidade permanente
(B) aguardar até a idade de dois anos
para indicar a vacina tetravalente de-
vido ao efeito indutor das células T
(C) indicar a vacina polissacaridica pura
anti-H. influenza b por ser melhor indu-
tora de imunidade neste grupo etdrio
(D) ndo indicarimunizagdo com qualquer
vacina contra o H. influenza b, pois a
doenga confere imunidade permanente

(E) indicar a vacina conjugada anti-H.
influenza b 15 dias apds a alta para
aproveitar o estimulo inicial produ-
zido pelo contato com a bactéria,
durante a infec¢do

Escolar de sete anos apresenta boa
evolugdo clinica durante tratamen-
to hospitalar de pneumonia comu-
nitdria com penicilina cristalina.
No quarto dia de tratamento, o antibio-
grama revela cepa resistente de pneumo-
coco, pelo disco de oxacilina. Neste caso,
deve-se
(A) associar meropenen
(B) associar vancomicina
(C) associar cefalosporina
(D) manter o tratamento com penici-
lina
(E) trocar por antibidtico estdvel a beta-
lactamase

Lactente de nove meses estd in-

ternado com meningite bacteria-

na. Exame do liquor na admissdo:

celularidade: 1329 células/mm?
(40% polimorfonucleares e 60% mono-
nucleares); glicose: 11mg/dl; protei-
nas: 189mg/dl; teste de aglutinacdo em
latex e cultura: N. meningitidis B. Ini-
ciou-se penicilina cristalina, com de-
saparecimento da febre em 12 horas.
Evolugdo clinica sem intercorréncias
até reinicio de febre no quinto dia de
tratamento (entre 38,2°C e 39,1°C),
em quatro picos didrios, sem outras
manifestac¢des clinicas. Neste momen-
to, foram realizados: tomografia: nor-

TEP - Comentado
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mal; exame do liquor: 4 células/mm?;

glicose: 60mg/dl; proteinas: 30mg/dl;

latex e cultura: negativos. A conduta

adequada ¢

(A) substituir o antimicrobiano por
ceftriaxona

(B) prolongar o antimicrobiano por
mais 10 dias

(C) substituir o antimicrobiano pela
vancomicina

(D) associar cloranfenicol ao antimi-
crobiano em uso

(E) considerar o paciente curado da
meningite meningocdcica

Lactente de 10 meses é atendi-
do com lesdes cutdneas sugesti-
vas de herpes zoster na regido
tordcica. Tem antecedente de
varicela aos dois meses de idade com
evolugdo clinica favordvel. Foi também
exposto ao HIV e o acompanhamento
ambulatorial mostrou duas cargas virais
negativas, realizadas no sexto e oitavo
meses de vida, o que motivou a suspen-

sdo da profilaxia para pneumocistose. A

conduta adequada é:

(A) administrar aciclovir por 10 dias,
pois se trata de um lactente imuno-
deprimido

(B) observar a evolugdo clinica, pois a
varicela em lactente jovem favorece
a laténcia viral

(C) recomegar a antibioticoterapia
profildtica, pois a carga viral pode
ser negativa até um ano

(D) solicitar hemograma e dosagem de
CD4 para verificagdo do grau de
imunidade do paciente
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(E) administrar imunoglobulina hiperi-
mune antivaricela-zoster para evitar
a recorréncia do quadro

O tratamento inicial de um pré-
escolar com crise aguda de
asma, no servico de emergén-
cia, de acordo com o Ill Con-
senso Brasileiro no Manejo de Asma, é
prescrever:
(A) aminofilina via intravenosa
) corticosterdide via inalatéria
C) antileucotrieno cisteinico via oral
D) cromoglicato dissédico via inalatéria
E) B* agonista de curta duragdo via
inalatéria

(B
(
(
(

Lactante tratada recentemen-
te de mastite, com antibidti-
cos (oral e tépico), apresenta
mamilos vermelhos, irritados,

e prurido, além de dores ocasionais em

pontada em toda a mama. O quadro

clinico atual sugere:

(A) eczema atépico

(B) infecgdo flingica

(C) reagdo a ma pega

(D) reagdo tardia da mastite

(E) infeccdo bacteriana anaerébica

Pré-escolar de quatro anos, sexo
masculino, é levado por sua mae
ao pediatra, que relata periodos
prolongados de “falta de ape-
tite” e irritabilidade. O recordatério ali-
mentar dos ultimos seis meses revela
dieta adequada para a idade. A mde
também informa que passou a utilizar
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polivitaminicos em doses elevadas e
orexigenos ha quatro meses, visando me-
lhorar o apetite do filho. Exame fisico:
auséncia de ganho ponderal em relacdo
a dultima consulta; hipoatividade;
alopécia e lesGes cutaneas seborréicas.
A hipdtese diagndstica mais provavel é
hipervitaminose crénica por excesso de
vitamina:

Adolescente de 14 anos, sexo
masculino, é trazido por sua
mde a consulta devido a cansa-
¢o e mau desempenho escolar
ha dois meses. Exame fisico: mucosas
hipocoradas ++/4+; RCR 2T; BNF; FC:
106 bpm; SS+/ 6+. Considerando a hi-
poétese diagnéstica, a alteragdo mais
provavel no hemograma é a presenca de:
(A) microcitose com anisocitose
(B) microcitose sem anisocitose
(C) macrocitose com anisocitose
(D) normocitose com anisocitose
(E) macrocitose sem anisocitose
Pré-escolar de cinco anos so-
freu TCE devido a queda da
altura de um metro, ha duas
horas. Ndo perdeu a conscién-
cia, mas apresentou dois episédios de
vomito. Refere dor na regido frontal di-
reita, onde se observam edema e esco-
riacdo. Exame neuroldgico: consciente;

Glasgow: 15; pupilas isocéricas; reflexo

fotomotor preservado bilateralmente;

motricidade ocular preservada; ausén-

cia de déficits motores ou sensoriais e

de sinais de irritacio meningea. A con-

duta indicada é:

(A) prescrever drogas antieméticas e
manter em observacdo na unidade
por 24 horas

(B) solicitar radiografia de cranio e
manter em observacdo na unidade
por 24 horas

(C) prescrever analgésicos e manter em
observa¢do na unidade por 24 horas

(D) prescrever drogas antieméticas e li-
berar com orientagdo

(E) prescrever analgésicos e liberar com
orientagdo

Lactente de oito meses tem le-
sOes de pele recorrentes desde
os quatro meses. Apresenta le-
sOes escamosas e crostosas de
distribuicdo periférica na face e nas re-
gides antecubitais e popliteas. A mae

nega casos semelhantes na familia e

refere ter asma. A melhor conduta tera-

péutica é prescrever:

(A) anti-histaminico VO, corticosterdide
VO e banhos com logdo capilar
antifingica

(B) anti-histaminico VO, corticosterdide
VO e antibiético

(C) antibidtico VO e banhos com logdo
capilar antiftingica

(D) anti-histaminico VO e corticos-
teréide tépico

(E) ivermectina VO e corticosterdide
tépico

TEP - Comentado
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Escolar de oito anos apresenta
alopécia tonsurante com desca-
magdo e prurido. O tratamento
adequado é administrar:

(A) coaltar tépico

(B) griseofulvina VO

(C) corticosterdide VO

(D) cetoconazol tépico

(E) corticosterdide tépico
Recém-nascido de 21 dias apre-
senta suspeita de displasia do
desenvolvimento do quadril. O
exame complementar do qua-

dril mais adequado para a confirmagdo

do diagnéstico, é:

(A) ultra-sonografia

(B) cintigrafia dssea

(C) radiografia simples

(D) ressonancia magnética

(E) tomografia computadorizada
Pré-escolar de cinco anos, sexo
masculino, é levado ao pedia-
tra por apresentar “vermelhi-
ddo na pele”, que surgiu no

terceiro dia apds inicio de tratamento

com amoxicilina para amigdalite agu-

da. Exame fisico: afebril; bom estado

geral; pequenas maculas e papulas com

bordas eritematosas nas extremidades

superiores; algumas com vesicula cen-

tral; duas erosGes na mucosa oral. Este

quadro sugere a seguinte hipdtese

diagndstica:

(A) vasculite alérgica

(B) urticdria multiforme

(C) eritema morbiliforme
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(D) mononucleose infecciosa
(E) eritema multiforme menor

Pré-escolar de trés anos, sexo mas-
culino, chega a emergéncia, em
parada cardiorrespiratéria, apés
afogamento em piscina, ocorrido
hd alguns minutos. O pediatra de plantdo
inicia manobras de reanimagdo, mas, apds
30 minutos, é constatado o 6bito. De acor-
do com o Cédigo de Etica Médica, o ates-
tado de 6bito devera ser preenchido:
(A) pelo pediatra que atendeu o paciente
(B) pelo chefe da equipe de plantdo
(C) por qualquer médico da equipe
(D) pelo diretor do hospital
(E) pelo médico legista

Adolescente de 15 anos, sexo
feminino, comparece a consul-
ta com queixa de vomitos e dor
abdominal. A paciente refere
menarca hd um ano, ciclo menstrual ir-
regular, amenorréia ha dois meses e re-
lagGes sexuais sem prote¢do. Exame fisi-
co: sem alteragdes. O resultado do
BHCG solicitado durante a consulta é
positivo. A conduta adequada, neste
caso, é comunicar a gravidez:
(A) somente a adolescente
(B) ao responsével e, logo apds, a ado-
lescente
(C) a adolescente e, logo apds, ao res-
ponsavel
(D) a adolescente e, logo apds, ao Con-
selho Tutelar
(E) ao responsavel
Conselho Tutelar

logo apés, ao
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A conduta indicada para re-
cém-nascido, logo apés o nasci-
mento, filho de mae com tuber-
culose pulmonar abacilifera, em
tratamento hd 30 dias, com esquema
triplice, de acordo com as Normas Na-
cionais de Controle da Tuberculose, é:
(A) iniciar isoniazida e vacinar com BCG
apds seis meses
(B) iniciar isoniazida e realizar PPD apés
trés meses
(C) vacinar com BCG e suspender alei-

tamento

(D) fazer PPD e iniciar isoniazida se
positivo

(E) vacinar com BCG e manter aleita-
mento

Pré-escolar de trés anos é atendi-
do com tosse produtiva, princi-
palmente noturna, e obstrucdo
nasal hd 15 dias. A mie refere
infeccdo de vias aéreas superiores no ini-
cio do quadro. O diagnéstico provavel é:
(A) asma
(B) sinusite
(C) laringite
(D) traqueite
(

E) epiglotite

Pré-escolar de trés anos é aten-
dido com histdria de febre alta
hd 36 horas, toxemia, sialorréia,
estridor e dispnéia progressiva.
Além da internagdo hospitalar, esta
indicada realizacdo imediata de:
(A) drenagem toracica
(B) radiografia de térax

10

(C) radiografia lateral de pesco¢o
(D) permeabilizacdo de vias aéreas
(E) nebulizagdo com adrenalina racémica

Lactente de seis semanas é enca-
minhado ao ambulatério por
apresentar estridor persistente
desde o nascimento, com piora ha
trés dias, por quadro respiratdrio viral. O
estridor desaparece eventualmente quan-
do a crianga estd dormindo. O exame com-
plementar que deve ser solicitado é:
(A) seriografia
(B) teste do suor
(C) laringoscopia direta
(D) radiografia de seios da face
(E) radiografia lateral de pesco¢o

Recém-nascido de parto operatd-
rio a termo apresenta, nas primei-
ras horas devida, trés episédios de
vomitos com contetido sanguino-
lento. Exames complementares: hematdcri-
to: 52%; tempo de protrombina: 18s; Teste
de Apt: positivo. Este quadro apresenta
como hipdtese diagndstica mais provavel:
(A) Ulcera péptica
(B) gastrite erosiva
(C) sangue deglutido
(D) doenga hemorragica
(E) enterocolite necrosante

Escolar de oito anos, diabético
do tipo |, é levado ao ambula-
tério devido a dificuldade do
controle glicémico pela manha.
A mde relata que a crianga vem acor-
dando no inicio da madrugada com

TEP - Comentado
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cefaléia e suor frio. Pela manha, a glicemia

capilar encontra-se sempre elevada e a

glicosuria é positiva. A crianga estd em

uso de 3U/kg/dia de insulina (solucdo
com insulina de agdo intermedidria/rapi-
da), em esquema de duas doses didrias.

A causa mais provavel para a instabilida-

de apresentada por este paciente é:

(A) infecgdo intercorrente

(B) dose baixa de insulina

(C) fendmeno de Somogyi

(D) periodo de “lua de mel”

(E) hipersensibilidade a insulina
Adolescente de 15 anos apresen-
ta quadro de febre ndo aferida,
intensa dor de garganta e dificul-
dade de deglutir até mesmo liqui-

dos ha trés dias. Ndo é possivel visualizar

a orofaringe devido a presenca de trismo.

Considerando a hipétese diagndstica mais

provavel, a conduta, neste caso, deverd in-

cluir, além da interna¢do hospitalar:

(A) drenagem e prescri¢do de penicilina

cristalina

(B) puncdo lombar e aplica¢do de soro

anti-rabico

(C) dosagem sérica e reposicdo intrave-

nosa de calcio

(D) andlise toxicoldgica e prescricdo de

clorpromazina

(E) prescricdo de soro antitetanico e

penicilina cristalina

Escolar de cinco anos tem his-
téria de episédios recorrentes de
diarréia aquosa, de odor fétido,
acompanhada de flatuléncia e
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distensdo abdominal. No gréfico de cres-
cimento, observa-se desaceleracdo do
ganho ponderal. A parasitose intestinal
que usualmente se associa a esse qua-
dro clinico é:

(A) tenfase

(B) giardfase
(C) amebiase
(D) ascaridiase
(E) necatorfase

Escolar de oito anos apresen-
tou diarréia aguda sanguino-
lenta, seguida de insuficiéncia
renal aguda, com congestdo
circulatéria. Exames complementa-
res: potassio: 6,5 mEq/l; plaquetas:
60.000/mm?; hematdcrito: 17%. Apds
a instalacdo do tratamento dialitico, a
conduta mais adequada é a adminis-
tragdo de:
(A) corticoterapia
(B) plasmaférese
(C) anticoagulante
(D) concentrado de hemécias
(E) concentrado de plaquetas

Escolar de sete anos, com qua-
dro sugestivo de GNDA pds-
estreptocdcica, na quarta sema-
na de doenga, mantém hiper-
tensdo arterial e hematiria macroscé-
pica. Exames complementares: proteina
urindria: 70mg/kg/dia; uréia: 90mg/dl;
creatinina: 3,7mg/dl; ultra-sonografia re-
nal: rins aumentados de volume, sem

perda da relagdo cértico-medular. Nes-
te caso indica-se:

11
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(A) corticosterdide e ciclofosfamida por
via oral

(B) restricdo hidrica rigorosa e dieta
hipoprotéica

(C) plasmaférese e pulsoterapia com
ciclofosfamida

(D) biépsia renal e pulsoterapia com
metilprednisolona

(E) diuréticos de alca e inibidores da
enzima conversora

Lactente de cinco meses iniciou
quadro de cianose de mucosas
labial, bucal, e de leitos
ungueais de maos e pés, que se
exacerba com o choro e, as vezes, com
a mamada. Exame fisico: eutréfica;
eupnéica; precérdio calmo; sopro rude
em borda esternal esquerda. Radiogra-
fia de térax: auséncia de infiltrado pul-
monar; hipofluxo pulmonar; area cardi-
aca de tamanho normal; arco médio es-
cavado. A hipétese diagndstica mais
provavel é.
(A) atresia tricispide
(B) tetralogia de Fallot
(C) comunicagdo interatrial
(D) transposi¢ao dos grandes vasos da
base
(E) atresia da pulmonar com defeito
septal ventricular

Lactente de dois meses, residen-
te no interior, é levado a unida-
de de satide da capital por apre-
sentar atraso do crescimento li-
near, manchas café-com-leite, hiper-
pigmentacdo cutdnea e malformacdes

12

esqueléticas, como auséncia dos pole-

gares. Hemograma: pancitopenia. O di-
agndstico provavel é:
) talassemia maior
neurofibromatose

sindrome de Marfan

(A

(B)

(C) anemia de Fanconi
(D)

(E) disceratose congénita

Lactente de seis meses é levado
ao ambulatério logo apds o
término da quimioprofilaxia
primdria antituberculose. Esta
assintomatico e no percentil 25 de peso
para a idade nos udltimos quatro meses.
Neste caso, deve-se adotar o seguinte
procedimento:
(A) solicitar radiografia de térax
(B) solicitar teste tuberculinico
(C) manter quimioprofilaxia
(D) indicar vacina BCG
(

E) encerrar o caso

Para evitar a sindrome da mor-

te subita, o pediatra deve ori-

entar as mdes, durante o pré-

natal e apds o nascimento
da crianga, a adotar os seguintes cui-
dados:

(A) posi¢do prona durante o sono, di-
minuir o intervalo entre as gesta-
¢Oes, usar colchdo muito macio

(B) posicdo prona durante o sono, au-
mentar o intervalo entre as gesta-
¢Oes, evitar colchdo muito macio

(C) posicdo supina durante o sono,
aumentar o intervalo entre as gesta-
¢Oes, evitar colchdo muito macio
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(D) posi¢do supina durante o sono, di-
minuir o intervalo entre as gesta-
¢Oes, usar colchdo muito macio

(E) posicdo prona ou supina durante
0 sono, aumentar o intervalo entre
as gestagdes, evitar colchdo muito
macio

Pré-escolar de trés anos, com
diagndstico de asma grave e
pneumonia de repeticdo, é en-
caminhado ao Centro de Refe-
réncia para Imunobiolégicos Especialis,
para vacina¢do complementar. Seu es-
quema de imuniza¢do bdsica estd com-
pleto. As vacinas que deverdo ser
indicadas, de acordo com as normas do
Ministério da Saude, sio:
(A) anti-hemdéfilos B e antiinfluenza
(B) antiinfluenza e antipneumocécica
conjugada
(C) anti-hemdfilos B e antipneumocé-
cica conjugada
(D) antiinfluenza e antipneumocécica
polissacaridica
(E) anti-hemdfilos B e antipneumocé-
cica polissacaridica

Lactente de 18 meses é aten-
dido com quadro de infec¢ao
respiratéria aguda. Segundo
relato da mde, o quadro teve
inicio ha dois dias, com tosse, coriza e
febre baixa. Evoluiu com recusa parcial
dos alimentos e irritabilidade, manten-
do tosse produtiva, febre e coriza

hialina. Exame fisico: bom estado ge-
ral; ativo; hidratado; FR: 36 irpm; FC:
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108 bpm; sem tiragem; roncos esparsos;
hiperemia de orofaringe; otoscopia com
membrana timpdnica hiperemiada,
translticida e com movimentos. A con-
duta indicada é:
(A) amoxicilina
(B) miringotomia
(C) soro fisioldgico nasal
(D) descongestionante tépico
(E) descongestionante sistémico
Pré-escolar de dois anos e cin-
co meses é levado a atendimen-
to médico por apresentar au-
mento unilateral de volume da
bolsa escrotal. Ndo ha relato de dor nem
trauma recente. Exame fisico: presenca
de liquido na bolsa escrotal, que se re-
duz a palpagdo. Ndo hd lesGes cutaneas
associadas. A conduta adequada é:
(A) indicar tratamento cirtrgico imedia-
to, por tratar-se de tor¢do testicular
(B) tranquilizar os pais, por tratar-se de
condi¢do com regressdo espontdnea
(C) indicar tratamento cirtrgico eletivo,
por tratar-se de hidrocele comu-
nicante
(D) internar para observacdo por 24
horas, pela suspeita de tor¢do de
hidatide de Morgani
(E) solicitar ultra-sonografia de bolsa
escrotal, para afastar possibilidade
de massa testicular

Pré-escolar de trés anos e sete
meses é levado a consulta por-
que seus pais estdo preocupa-
dos com o fato de a crianca
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apresentar quedas freqlientes e “ter as
pernas tortas”. Exame fisico: geno valgo.
Considerando a evolugdo mais provavel
nesta condi¢do, a conduta adequada é:
(A) tranquilizar os pais

(B) encaminhar ao ortopedista

(C) indicar o uso de botas corretoras
(D) indicar a pratica de exercicios fisicos
(E) solicitar radiografia de membros

inferiores

Escolar de oito anos é levado
ao ambulatério porque sua mae
percebeu a presenca de um “tu-
mor” na regido posterior da per-
na, na altura do joelho. Exame fisico:
massa de consisténcia cistica em fossa
poplitea. Ndo ha qualquer outra queixa
clfnica. Neste caso, deve-se:
(A) indicar excisdo cirtrgica
(B) prescrever anti-inflamatérios
(C) solicitar radiografia de joelho
(D) solicitar ultra-sonografia da massa
(E) indicar imobilizagdo com tala
gessada

Lactente de quatro meses, sexo
masculino, apresenta quadro pa-
7 roxistico e intermitente de cdlicas
e choro intenso, de poucas horas
de duragdo, acompanhado de vomitos e
irritabilidade. Toque retal: presenca de muco
sanguinolento. Neste caso deve-se indicar:
(A) enema baritado
(B) laparotomia exploradora
(C) antiemético e observagdo
(D) antiespasmédico e observagdo
(E) hidratagao venosa e observagdo
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Escolar de oito anos, sexo mas-
culino, d4 entrada na emergén-
cia com quadro de inicio ha
quatro dias de edema e eritema
palpebral, dor a movimentagdo ocular e
hiperemia conjuntival. A conduta inicial
deve ser:
(A) prescri¢do de antibioticoterapia VO
(B) internacdo hospitalar para antibio-
ticoterapia IV
(C) prescri¢do de antiinflamatério nio
esteréide VO
(D) prescrigdo de anti-histaminico
VO e lavagem ocular com solugdo
salina
(E) prescricio de colirio de anti-
histaminico e lavagem ocular com
solucdo salina

com histdria de ter sido vitima

de abuso sexual, perpetrado
por desconhecido ha 48 horas. Houve
intercurso anal e vaginal, sem utilizacdo
de preservativo pelo agressor. Ndo sabe
informar sobre vacina¢do no passado e
refere ndo ter caderneta de vacinagio.
Exames complementares: anti-HAV IgG:
reagente; anti-HAV IgM: ndo reagente;
HBsAg: ndo reagente; anti-HBs: reagente
em titulos baixos. A conduta adequada
quanto a profilaxia anti-retroviral e con-
tra hepatites é:
(A) ndo indicar qualquer tipo de medi-

da profildtica

(B) indicar profilaxia anti-retroviral e

Adolescente de 16 anos, sexo
43 feminino, procura ambulatério

imunoglobulina hiperimune contra
hepatite B
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(C) indicar profilaxia anti-retroviral e
uma dose de refor¢o de vacina con-
tra hepatite B

(D) indicar uma dose de reforgo de va-
cina contra hepatite B e vacina con-
tra hepatite A

(E) indicar profilaxia anti-retroviral e
imunoglobulina hiperimune contra
hepatites A e B

Recém-nascido de parturiente
que ndo fez acompanhamento
pré-natal, admitida na mater-
nidade em perfodo expulsivo,
apresentou teste rapido para detec¢do
de anticorpos anti-HIV reagente. Nao
houve tempo para iniciar protocolo de
profilaxia de transmissdo vertical
periparto antes do nascimento. Além da
suspensdo do aleitamento materno, as
medidas indicadas neste caso sdo:

(A) iniciar profilaxia com zidovudina
até uma semana apds o nascimen-
to, mantendo por seis semanas,
apenas se sorologia positiva ou de
carga viral de tétano no recém-nas-
cido

(B) ndo indicar profilaxia, j4 que no
trabalho de parto ndo foi iniciado
zidovudina, independentemente de
resultados de exames de sorolo-
gia ou de carga viral no recém-nas-
cido

(C) iniciar profilaxia com zidovudina
até 48 horas apds o nascimento,
mantendo por seis semanas, inde-
pendentemente de resultados de
exames de sorologia ou de carga
viral no recém-nascido
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(D) iniciar profilaxia com zidovudina,
preferencialmente dentro das pri-
meiras oito horas apds o nascimen-
to, mantendo durante quatro se-
manas, apenas se sorologia positi-
va ou de carga viral detectavel no
recém-nascido

(E) iniciar profilaxia com zidovudina,
preferencialmente dentro das pri-
meiras oito horas apds o nascimen-
to, durante quatro semanas, inde-
pendentemente de resultados de
exames de sorologia ou de carga
viral no recém-nascido

Lactente de trés meses é leva-
do a atendimento médico
devido a histéria de distensdo
abdominal e constipacao.
A mie informa que a crian¢a passa
varios dias sem evacuar e que a eli-
mina¢do fecal é dificil, por vezes
sendo necessdria a utilizagdo de es-
timulo retal com supositério de
glicerina. O lactente foi desmamado
com 12 dias de vida e, no momento,
faz uso de “leite de vaca engrossado”.
Exame fisico: abdome distendido e do-
loroso a palpacdo; toque retal: ampo-
la retal vazia. Apds o toque, houve
eliminagdo explosiva de fezes em gran-
de quantidade. A hipdtese diag-
ndstica que justifica todos os acha-
dos é:
(A) erro alimentar
B) constipa¢do funcional
C) megacélon aganglionico
D) alergia a proteina heterdloga
E) padrdo normal de evacuagdes

(
(
(
(
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Adolescente de 16 anos, sexo
masculino, foi levado a emer-
géncia hd dois meses, por ton-
teiras, fraqueza e dor abdomi-
nal durante a aula de educacio fisica,
realizada no ultimo horario escolar ma-
tutino e sob uma temperatura de 38°C.
O adolescente referia ter feito um
lanche as 9h. Exame fisico: corado;
licido; RCR 2T. Permaneceu na emer-
géncia em observacdo por 12 horas,
sem manifestar mais os sintomas, sen-
do liberado sem medicagdo. Hé sete
dias, foi levado a atendimento am-
bulatorial, devido a palpitagdes, mal-
estar, “sensacdo de cora¢do na boca”,
apds atividade fisica de rotina. Exame
fisico: corado; desorientado, mas coo-
perativo; RCR 2T; BNF; SS+/6+;
185bpm; PA=135x75mmHg. O diagnds-
tico provavel é:
(A) intermagdo
(B) hipoglicemia
(C) hipertensdo arterial
(D) sincope vasogénica
(E) taquicardia supraventricular

Lactente apresenta quadro re-
petido de tosse, sibilancia e
desconforto respiratério. Den-
tre os seguintes achados clini-

cos abaixo, aquele que é sugestivo de

asma é:

(A) dermatite atépica

(B) cianose periférica

(C) estridor respiratério

(D) baqueteamento dos dedos

(E) perda de peso progressiva
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A mde de um adolescente de
17 anos, cliente do mesmo mé-
dico desde os trés anos, pede
que este faca um atestado com
data do dia anterior, dispensando o ado-
lescente das atividades fisicas daquele
dia, por motivo de doenca, para ser apre-
sentado no colégio, pois faltara as
atividades escolares para estudar. O ulti-
mo atendimento no consultério havia sido
h4 uma semana. A conduta indicada, de
acordo com o Cédigo de Etica Médica, é:
(A) fornecer o atestado, baseado na
reciproca confianga
(B) ndo fornecer o atestado, pois ndo
realizou a consulta na véspera
(C) fornecer o atestado, observando no
mesmo que a consulta foi feita pelo
telefone
(D) fornecer o atestado, ja que ndo se
completaram quinze dias desde a ul-
tima consulta
(E) ndo fornecer o atestado, pois o ECA
permite que o adolescente adminis-
tre sua freqliéncia escolar

O dUnico pediatra plantonista
de um pronto socorro recebe,
as 7h30 minutos um telefone-
ma do colega que o rendera as
8h, comunicando que se atrasard em
torno de meia hora, pois houve um de-
sastre na estrada e o transito estd en-
garrafado. As 8h15 minutos, retira-se do
plantdo, comunicando ao chefe de equi-
pe, que o repreende. As 8h30 minutos,
chega ao pronto-socorro um recém-nas-

cido prematuro, em insuficiéncia respi-
ratdria, que vai a ébito apés duas ho-
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ras, apesar da assisténcia do clinico e

do chefe de equipe. Cerca de 10 minu-

tos apds o 6bito, chega o plantonista

da pediatria. De acordo com o Cédigo

de Etica Médica, pode-se afirmar que:

(A) ndo houve infragdo ao CEM

(B) os dois pediatras infringiram o CEM

(C) somente o pediatra que se atrasou
infringiu o CEM

(D) somente o pediatra que se ausen-
tou infringiu o CEM

(E) os dois pediatras e o chefe da equi-
pe infringiram o CEM

Escolar de nove anos, do sexo
feminino, obesa, tem a pressdo
arterial aferida no percentil
95%. Apés duas repeticdes da
medida, em consultas sucessivas, a PA
mantém-se no percentil 95%. Além do
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controle do peso com tratamento da

obesidade, a conduta adequada para o

caso é:

(A) monitorar PA; se persistir elevada,
iniciar tratamento para hipertensdo
arterial

(B) considerar que a pressdo é limitrofe
normal para idade e manter rotina
pedidtrica

(C) realizar avaliagdo diagndstica e tra-
tamento ndo farmacoldgico para hi-
pertensdo arterial

(D) realizar avaliagdo diagndstica e ini-
ciar tratamento farmacolégico para
hipertensdo arterial

(E) monitorar PA; se persistir elevada,
realizar avaliagdo diagnéstica e con-
siderar tratamento para hipertensao
arterial

17



Nestlé Nutrition

Sociedade Brasileira de Pediatria

Questao 1

Recém-nascido de cinco dias de vida é
levado ao ambulatério para consulta de
revisao. A mde informa que estd ofere-
cendo apenas leite materno e que seu
filho suga bem o seio, mas estd “muito
amarelo”. Exame fisico: ativo; reativo;
corado; ictérico +++/4 até terco inferior
do abdome. Restante do exame sem al-
teragdes.

Considerando o caso descrito, respon-
da as seguintes questdes:

ITEM A) Cite trés hipdteses diagnds-
ticas compativeis com o caso.

ITEM B) Cite os exames complementa-
res indispensdveis para a investigagdo.

ITEM C) Descreva o mecanismo fisiopa-
toldgico responsavel pelos achados cli-
nicos.

Questao 2

Uma mée e seu recém-nascido recebem
alta da maternidade apés parto normal
e internacdo por 24 horas, sem
intercorréncias. No quinto dia de vida
da crian¢a, a méde procura o posto de
satde, ansiosa porque seu leite estd “fra-
co” e sua mama direita esta “rachada”
e com “vermelhiddo na parte lateral”,
além de ter tido febre.
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ITEM A)Cite cinco medidas essenci-
ais para a condugdo adequada desta
situacdo.

Com 50 dias de vida, a crianga comega
a apresentar choro intenso e freqtiente,
ap6s as mamadas, o que faz com que
sua mae procure o posto de salde, fora
do agendamento habitual, por estar
muito aflita com essa situacdo. O exa-
me fisico da crian¢a é normal.

ITEM B) Cite trés medidas essenciais para

a condugdo adequada desta situagdo.

Aos trés meses de vida da criancga, sua
mae volta a consulta, preocupada com
o seu retorno ao trabalho, que ocorrerd
dentro de 20 dias.

ITEM C)Cite cinco medidas essenci-
ais para a condu¢do adequada desta
situacdo.

Questao S5

Lactente de 15 meses, do sexo masculi-
no, é atendido no ambulatério para
consulta e vacinas. O cartdo da crianga
mostra marca¢des de peso/idade entre
os percentis 3 e 10 aos seis meses, nove
meses e 12 meses, com inclinacdo des-
cendente da curva ponderal. Ao pesar a
crianga, durante a consulta, o pediatra
observa que a posi¢do do peso man-
tém-se entre p3 e p10 e que a inclinagdo
da curva é horizontal.
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Considerando as normas do Ministé-
rio da Salde para o crescimento in-
fantil, responda as seguintes ques-
toes:

ITEM A)Cite a condi¢do e a classifi-
cacdo do crescimento desta crianc¢a
nesse momento.

A mudanca da inclinagdo da curva cons-
tatada nessa consulta muda a classifi-
cagdo? Justifique.

ITEM B) Descreva a conduta adequada
para a situagdo.

SIGLAS E ABREVIAGOES

ASO Antiestreptolisina O
Anti-HAV Anticorpo contra virus A da hepatite

BCG Bacilo de Calmette-Guerin

B-HCG Hormonio gonadotrdfico coriénico humano beta
BNF Bulhas normofonéticas

CEM Cédigo de Etica Médica

ECA Estatuto da Crian¢a e do Adolescente
FC Freqiiéncia cardiaca
FR Freqliéncia respiratéria

GNDA Glomerulonefrite difusa aguda

HbS Antigeno de superficie do virus B da hepatite
Hb Hemoglobina

PPD Derivado protéico purificado
PA Pressdo arterial

RCR Ritmo cardiaco regular
SS Sopro sistélico

TCE Traumatismo cranioencefélico
VO Via oral

TEP - Comentado
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Respostas das
Questoes 1a 50

1. Resposta correta A

A = 82,74%
B =5,51%
C = 0,49%
D = 2,22%
E = 9,04%

Comentarios: O quadro clinico des-
crito sugere o diagndstico de leucemia.
Em 75% dos casos desse grupo de doen-
¢as trata-se de leucemia linfobléstica
aguda (LLA). O pico de incidéncia estd
em torno de quatro anos de idade. Os
primeiros sintomas sdo inespecificos, com
manifesta¢des tais como: palidez, febre,
dor éssea ou articular, linfoadenomegalia
e hepatoesplenomegalia. O hemograma
é 0 exame complementar a ser solicitado
inicialmente e a maioria dos pacientes
apresenta anemia. Em cerca de 50% dos
casos a contagem leucocitaria é inferior
a 10.000/mm?, mas em aproximada-
mente 20% dos pacientes é superior a
50.000/mm?®. O diagnéstico de leucemia
é sugerido pela presenca de células
blasticas no sangue periférico, posterior-
mente confirmada pela pun¢do de me-
dula éssea.

2. Resposta correta C

A = 53,33%
B = 8,96%
C = 3,62%
D = 7,40%
E = 26,62%
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Comentdrios: Trata-se de um pré-
escolar que ingeriu uma quantidade ex-
tremamente elevada de ferro, 1.300mg
de ferro elementar, o que equivale a
cerca de 100mg/kg, considerando-se o
peso médio das criangas de dois anos
de idade. E muito mais elevado que os
60mg/kg, considerados como a dose
téxica de ferro. Considerando-se os
riscos tanto locais, em rela¢do ao apa-
relho digestivo, quanto os gerais, em
relacdo a intoxicagdo sistémica, justifi-
ca-se a tentativa de tratamento. Este se
baseia em medidas que tém como ob-
jetivo retirar o material ingerido do
interior do tubo digestivo ou reduzir
a sua absor¢do. De todas as alterna-
tivas, a retirada endoscdpica é a opgdo
correta.

3. Resposta correta A

A = 55,55%
B = 26,05%
C=2,14%
D = 6,08%
E =10,02%

Comentérios: Os acidentes sdo atual-
mente uma das mais importantes cau-
sas de morbidade e mortalidade na
infincia. Todos os acidentes descritos
na questdo contribuem para este qua-
dro, dentre eles, os acidentes automo-
bilisticos sdo a principal causa de
ébitos por acidentes em todas as fai-
xas etdrias. Por outro lado, as moda-
lidades de acidentes mais prevalentes
abaixo dos cinco anos de idade sdo as
quedas.
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4. Resposta correta D

A =0,25%
B =1,07%
C = 0,33%
D = 94,99%
E =3,20%

Comentdrios: A hemorragia retiniana
bilateral resulta de provavel trauma de
grande intensidade em segmento
cefalico, cuja magnitude é incompativel
com o fato relatado pela mde, como
causador do quadro e perpetrado pela
irmd, uma crianca de dois anos. Esta
situagdo deve, portanto, levantar a sus-
peita de maus-tratos.

5. Resposta correta A

A=1717%
B =31,31%
C = 26,05%
D = 21,12%
E=411%

Comentdrios: O quadro descrito su-
gere doenca inflamatdria do intestino,
com manifestacdes sistémicas, como ar-
trite, anemia, emagrecimento, etc e do
trato intestinal (sangue oculto nas fezes)
caracteristicas. O diagndstico de colage-
nose foi descartado pelos exames com-
plementares e a hipdtese mais provavel,
doenca intestinal inflamatéria, deve ser
comprovada pela bidpsia intestinal.

6. Resposta correta D

A= 11,42%
B = 28,76%
C =9,29%
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D = 31,72%
E = 18,82%

Comentdrios: O quadro clinico des-
crito sugere Doenca de Kawasaki. Nado
existe nenhum teste diagnéstico especifi-
co para essa doenca. No entanto, os mar-
cadores inflamatdrios da fase aguda,
incluindo a velocidade de hemossedimen-
tagdo (VHS), costumam estar alterados
desde o inicio das manifestagdes, poden-
do assim permanecer até quatro a seis
semanas de evolucdo.

7. Resposta correta A

A = 78,06%
B =1,07%
C = 592%
D = 8,13%
E = 6,82%

Comentdrios: Ha vérios fatores de
risco de doenca invasiva pelo H.
influenzae tipo B. A hospitaliza¢do pré-
via por doenca invasiva pelo H. influenzae
tipo B estd associada a risco elevado
de doenca invasiva. Outros fatores de
risco sdo: a idade do paciente, o des-
mame precoce, tabagismo intradomici-
liar, irmdos em idade escolar ou meno-
res e a frequéncia a creche. Por isso a
vacina estd indicada.

8. Resposta correta D

A =0,16%
B = 2,55%
C = 0,74%
D = 93,34%
E =3,20%

21



Nestlé Nutrition

Sociedade Brasileira de Pediatria

Comentdrios: O acompanhamento
do tratamento da pneumonia comuni-
taria deve se basear na evolugdo clinica
e radiolégica, independente da sensibi-
lidade in vitro do agente etiolégico, no
caso, 0 pneumococo.

9. Resposta correta E

A=12,57%
B = 35,66%
C =1,07%
D - 8,63%
E = 41,99%

Comentarios: A questdo diz respeito a
um quadro de meningite meningocd-
cica tratado de forma adequada, com boa
evolugdo clinica e cura liqudrica, que pode
ser demonstrada pelo desaparecimento da
pleocitose e normalizagdo da glicorraquia.
Neste caso a febre apresentada pelo paci-
ente ndo pode ser atribuida a qualquer
complicagdo relacionada ao sistema ner-
voso central. Outras possibilidades
diagndsticas como flebite, febre por anti-
bidtico etc, devem ser consideradas. E
importante lembrar que bastam cinco a
sete dias de antibioticoterapia para o tra-
tamento da meningite meningocdcica.

10. Resposta correta B

A = 22.43%
B = 34,10%
C = 9,53%
D = 2521%
E = 8,55%

Comentarios: A questdo descreve um
lactente exposto ao HIV, mas com duas
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cargas virais negativas, ambas realizadas
depois dos quatro meses de idade, o que
classifica a crianga como provavelmente
ndo infectada pelo HIV. Neste caso ndo
ha necessidade de qualquer tipo de abor-
dagem especial para o lactente, além do
isolamento devido a possibilidade de
transmissdo do virus, presente nas
vesiculas cutdneas. Como descrito na
assertiva correta, pacientes que tiveram
catapora (varicela) na fase de lactente
jovem tém maior probabilidade de apre-
sentar reativagdo do virus latente nas cé-
lulas dos ganglios sensitivos (herpes
zoster) ainda durante a infancia.

11. Resposta correta E

A =0,16%
B = 0,66%
C = 0,08%
D = 0,33%
E = 98,69%

Comentarios: De acordo com o Il
Consenso Brasileiro no Manejo da
Asma, a crise aguda de asma deve ser
inicialmente tratada com broncodila-
tador, -2 adrenérgico, por via inalaté-
ria. Os casos que ndo apresentem me-
lhora apés duas ou trés inalages de-
vem ser tratados com corticosterdides
por via oral, IM ou IV.

12. Resposta correta B

A = 17,34%
B = 40,10%
C = 27,44%
D = 13,06%
E = 1,97%
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Comentarios: A higiene dos seios da
lactante ajuda a prevenir a irritagdo e
macera¢do dos mamilos, que devem ser
mantidos secos, no sentido de evitar a
umidade, fonte das infec¢Ges flingicas. A
higiene adequada resume-se em lavagem
com sabonete neutro em 4gua corrente.
Devem ser evitados produtos oleosos e
cremosos, ou qualquer outro produto que
possa originar umidificagdo dos mami-
los, ou causar hipersensibilidade.

13. Resposta correta E

A = 18,82%
B = 5,34%
C = 16,68%
D = 435%
E = 54,48%

Comentarios: A hipervitaminose A
cronica resulta da ingestdo prolongada,
por semanas ou meses, de doses exces-
sivas de medicamentos polivitaminicos
que incluem a vitamina A. Caracteriza-
se por falta de ganho ponderal, anorexia,
alopecia e lesdes seborréicas.

14. Resposta correta A

A = 65,90%
B = 26,54%
C = 3,04%
D = 3,94%
E = 0,49%

Comentarios: A anemia ferropriva é a
principal caréncia nutricional no Brasil.
Caracteriza-se por hemoglobina baixa,
VCM baixo, ferritina baixa e RDW (red-cell
distribution width) alto. E importante a ana-
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lise qualitativa e quantitativa dos glébulos
vermelhos, sendo que a microcitose, ava-
liada pelo volume corpuscular médio-
VCM, a hipocromia, avaliada pela
hemoglobina corpuscular média - HCM e
a anisocitose, avaliada pelo RDW, sdo in-
dicadores da anemia ferropriva.

15. Resposta correta E

A = 0,90%
B = 34,92%
C = 18,90%
D=131%

E = 43,96%

Comentarios: Trata-se de um pré-esco-
lar de cinco anos com histéria de queda e
lesdo contusa na regido frontal direita. Ndo
houve perda da consciéncia apds o trauma,
seu estado de consciéncia no momento da
avaliacdo é normal e ndo hd nenhuma
anormalidade no exame neuroldgico. Neste
caso, a crian¢a pode ser seguramente libe-
rada para sua residéncia com a prescri¢do
de analgésico para reduzir a dor decorrente
da contusdo. A solicitagdo de radiografia
ndo tem justificativa clinica, sendo perfei-
tamente dispensavel. A solicitacdo deste
exame com o objetivo de evitar problemas
médico-legais é uma pratica no minimo
questionavel, que leva a exposi¢do do pa-
ciente a radiagdo ionizante sem qualquer
beneficio comprovado.

16. Resposta correta D

A = 3,20%
B = 2,05%
C=2,22%
D = 90,63%
E = 1,89%
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Comentdrios: O quadro clinico des-
crito associado a histéria materna de
asma sugere o diagnéstico de dermatite
atépica. O tratamento dessa doenca
baseia-se em aplicagdes topicas de me-
dicamentos. Recomenda-se o uso de
corticosterdides nas lesdes. No entan-
to, anti-histaminicos sistémicos estdo
indicados para alivio do prurido.

17. Resposta correta B

A =0,99%
B = 79,05%
C = 0,66%
D = 17,09%
E =214%

Comentdrios: A administracdo oral
de griseofulvina (15mg/kg/24h) é reco-
mendada para o tratamento de todas
as formas de tinea capitis.

18. Resposta correta A

A = 37,47%
B =781%
C = 42,40%
D = 8,05%
E =427%

Comentdrios: A estabilidade do qua-
dril e o desenvolvimento do acetabulo
no periodo neonatal, sio melhor
visualizados pela ultra-sonografia dina-
mica. J& em lactentes e criancas maio-
res, pode-se solicitar a radiografia da
pelve em incidéncia anteroposterior e
lateral, denominada posi¢do de “sapo”
ou de Lauenstein.
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19. Resposta correta E

A = 8,13%
B =10,52%
C = 19,88%
D = 42,07%
E =19,39%

Comentarios: A presenca do rash
composto de pdpulas eritematosas que
desenvolvem uma vesicula central asso-
ciado a lesdes orais erosivas sugere
eritema multiforme.

20. Resposta correta E

A =17,50%
B =0,16%
C = 1,56%
D = 0,16%
E = 80,53%

Comentdrios: Nos casos de morte vio-
lenta, isto é, resultante de uma ag¢do
exdgena e lesiva, a competéncia do ates-
tado de ébito é dos Institutos Médico
Legais. Qualquer ébito ocorrido a me-
nos de 48 horas é suspeito de morte vio-
lenta. A suposta causa de morte-asfixia
por afogamento - foi determinada por
causa externa e lesiva a crian¢a. O
art.115 do Cédigo de Etica Médica diz:
E vedado ao médico deixar de atestar dbito de
paciente ao qual vinha prestando assisténcia,
exceto quando houver indicios de mor-
te violenta.

21. Resposta correta C

A = 38,78%
B = 3,86%
C =51,19%
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D = 4,03%
E =2,05%

Comentdrios: Em situagdes conside-
radas de risco como gravidez, torna-se
necessdrio a participagdo e consenti-
mento dos pais ou responsaveis e per-
mitem a quebra do sigilo médico, ndo
infringindo o Cédigo de Etica Médica
(CEM). O art.103 CEM do veda ao
médico: “revelar segredo profissional refe-
rente a paciente menor de idade, inclusive a
seus pais, desde que o menor tenha capacida-
de de avaliar seu problema e de conduzir-se
por seus prdprios meios para soluciond-
lo,salvo quando a ndo revelag¢do possa
acarretar danos ao paciente.

22. Resposta correta E

A = 542%
B = 28,35%
C=1,89%
D = 2,30%
E = 61,96%

Comentdrios: De acordo com as
Normas Nacionais, ndo hd risco de in-
feccdo tuberculosa para o RN em con-
tato com a mie abacilifera e em trata-
mento hd mais de 15 dias. Portanto a
conduta é semelhante 3 orientada em
relacio a um RN cuja mde ndo esteja
com tuberculose pulmonar.

23. Resposta correta B

A = 320%
B = 93,51%
C=1,07%
D = 2,05%
E = 0,08%
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Comentarios: O quadro de tosse cro-
nica produtiva com mais de 10 dias de
evolugdo e rinite com obstru¢do nasal
sugere sinusite. O pneumococo é o prin-
cipal agente etioldgico, seguido pelo
Haemophylus influenzae. A amoxicilina é
tratamento de escolha por aproximada-
mente 14 dias. Provavelmente o resfria-
do comum foi o fator desencadeante da
sinusite.

24. Resposta correta D

A = 0,00%
B =2,47%
C = 567%
D = 63,19%
E = 28,68%

Comentarios: O quadro clinico e a
histéria sugerem epiglotite aguda, infec-
¢do grave da epiglote causada pelo
Haemophylus influenza do tipo B. A
permeabilizacdo das vias aéreas é o pro-
cedimento mandatério na maioria dos
casos, pelo risco eminente de obstrucdo
respiratdria aguda. O paciente deve ser
medicado com antibiético em ambiente
hospitalar.

25. Resposta correta C

A =7,15%
B =2,79%
C =70,67%
D = 0,82%
E = 18,57%

Comentarios: O estridor em lactente
desde o nascimento sugere doenga con-
génita obstrutiva de vias aéreas superio-
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res, como a laringomaldcia, cuja condu-
ta é expectante. A laringoscopia direta
deve ser realizada para afastar outras
mal forma¢Ges como hemangioma ou
nédulo de laringe, por exemplo.

26. Resposta correta C

A =0,16%
B = 0,33%
C = 77,49%
D = 18,98%
E = 2,96%

Comentdrios: O teste de Apt positivo
demonstra a presenca de hemoglobina
materna no material examinado, sendo
compativel com sindrome do sangue de-
glutido. Este teste colorimétrico baseia-se
na resisténcia da hemoglobina fetal a des-
naturagdo se exposta a hidréxido de sédio.
Afasta, pois, outras possibilidades de
sangramento digestivo do recém-nascido,
nas quais a presenca de hemoglobina fetal
ocasionaria um teste de Apt negativo.

27. Resposta correta C

A = 2,47%
B = 14,95%
C=71,16%
D - 8,38%
E = 2,96%

Comentdrios: Trata-se do fenémeno
de Somogyi. Este quadro caracteriza-se
por hipoglicemia durante a madrugada,
seguida de hiperglicemia com glicostria
pela manhd, geralmente relacionado ao
uso de insulina em doses superiores a

2U/Kg/dia.
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28. Resposta correta A

A = 66,56%
B =1,281%
C = 2,47%
D = 5,92%
E = 23,09%

Comentarios: O paciente descrito na
questdo apresenta um quadro tipico de
abscesso periamigdaliano. Sugerem for-
temente o diagndstico: a idade, uma vez
que o abscesso é mais comum em pré-
adolescentes e adolescentes, a intensa
dor de garganta acompanhada de
disfagia tdo pronunciada que impede a
ingestdo de liquidos e o trismo devido
ao espasmo do musculo pterigéideo. O
tratamento nestes casos consiste de
drenagem e prescricdo de penicilina cris-
talina uma vez que os agentes causais
mais comuns sdo o estreptococo do
grupo A e os anaerébios da cavidade
bucal.

29. Resposta correta B

A =1,73%
B = 70,50%
C = 21,04%
D = 4,03%
E=271%

Comentdrios: A giardiase sintomati-
ca caracteriza-se por episédios intermi-
tentes de diarréia aquosa, flatuléncia,
distensdo abdominal e comprometimen-
to do ganho ponderal. A mal-absor¢ao
de aclcares, gorduras e vitaminas
lipossoltiveis podem ser responsaveis por
algumas dessas manifestacGes.
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30. Resposta correta D

A = 16,68%
B = 15,45%
C =2,30%
D = 59,49%
E = 6,08%

Comentdrios: Trata-se de um caso de
Sindrome hemolitico-urémica. A institui-
¢do precoce de didlise além do controle
da hipertensdo, dos fluidos, dos eletré-
litos e da nutri¢do, diminui a mortalida-
de em mais de 80% dos casos. A anemia
é uma das complicacGes esperadas e
deverd ser tratada adequadamente.

31. Resposta correta D

A = 6,16%
B = 10,19%
C=2,14%

D = 64,09%
E = 17,42%

Comentarios: A persisténcia de niveis
tensionais elevados, de hematdria
macroscépica, de proteinuria em niveis
altos (acima de 50mg/kg/dia) e reten-
¢do de escérias nitrogenadas nesse
momento de evolucdo da doenga sdo
indicagbes de realizacdo de bidpsia re-
nal visando identificar outras causas
para a ndo resolu¢do da doenca, espe-
cialmente a glomerulonefrite membrano
proliferativa.

32. Resposta correta B

A = 10,76%
B = 33,85%
C = 10,68%
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D = 7,40%
E = 37,30%

Comentdrios: A Tetralogia de Fallot
é uma cardiopatia ciandtica que se
manifesta no decorrer do primeiro ano
de vida. A cianose é central e periférica
e o sopro cardiaco pode ser caracteris-
ticamente auscultado ao longo do bor-
do esternal esquerdo. Os achados
radiogréficos do térax justificam-se pelo
baixo fluxo sangiiineo pulmonar e pelo
pequeno tamanho das artérias pulmo-
nares. A visualizacdo de um arco médio
escavado com drea cardiaca normal,
também é compativel com esse diag-
néstico.

33. Resposta correta C

A =2722%
B = 49,63%
C =27,77%
D = 12,08%
E = 8,22%

Comentdrios: A Pancitopenia de
Fanconi é a pancitopenia constitucional
mais comum e conhecida. Caracteriza-se
por manchas café com leite, hiperpigmen-
tacdo, anormalidades esqueléticas, como
auséncia ou hipoplasia dos polegares, e
dificuldade do crescimento linear.

34. Resposta correta E

A=411%
B = 40,18%
C=0,33%

D = 40,59%
E = 14,54%
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Comentdrios: A questdo descreve um
lactente de seis meses no momento do
término da quimioprofilaxia priméria
anti tuberculose com isoniazida. Consi-
derando que esta modalidade de
quimioprofilaxia € iniciada ao nascimen-
to, conclui-se que a crianga foi subme-
tida a seis meses de profilaxia. Esta
conduta pressupde que o teste
tuberculinico com PPD foi realizado aos
trés meses de profilaxia e fora reator,
indicando infec¢do do lactente e justifi-
cando a quimioprofilaxia por mais trés
meses para evitar o adoecimento. As-
sim, aos seis meses, ndo se justificam
nem a vacina¢do com BCG, pois a cri-
anca ja foi infectada pelo bacilo da tu-
berculose, nem a solicitagio de novo
PPD ou radiografia de térax. Cabe en-
cerrar o caso.

35. Resposta correta C

A =0,41%
B = 32,29%
C=61,13%
D = 0,33%
E = 5,83%

Comentarios: Nos Estados Unidos
trabalhos da década de 1990 mostra-
ram que os decubitos lateral e ventral
eram fatores de risco para a sindrome
da morte subita do lactente (SMSL). A
recomendacdo atual é que se adote o
dectbito dorsal para o sono dos
lactentes, excecdo feita a situagdes como
micrognatia ou apnéia obstrutiva do
sono. Outros fatores que estdo também
associados ao risco da SMSL sdo: dor-
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mir em superficie muito macia, multi-
plos partos, tabagismo materno e retar-
do do crescimento intra-Utero.

36. Resposta correta D

A = 0,74%
B = 50,37%
C = 7,64%
D = 38,46%
E =2,63%

Comentdrios: A questdo diz respeito
as normas nacionais do Ministério da
Salde para a aplicagdo de imunobio-
l6gicos especiais. De acordo com tais
normas, os pacientes com asma grave
devem receber além da vacina contra o
virus influenza, a vacina polissacaridica
contra 0 pneumococo, uma vez que a
crianca tem mais de dois anos.

37. Resposta correta C

A = 11,42%
B = 1,40%
C = 83,65%
D = 0,49%
E - 2,88%

Comentarios: O quadro clinico apre-
sentado é compativel com infecgdo de
vias aéreas superiores, na maioria das
vezes de etiologia viral. O lactente esta
em bom estado geral, sem sinais de
perigo ou de infeccdo do parénquima
pulmonar, mantendo FR normal, sem
tiragem. A presenca de hiperemia timpa-
nica pode ser provocada pelo choro
durante o exame ou mesmo pela infec-

¢do viral, j4 que a membrana permane-
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ce transldcida. Seria sugestiva de infec-
¢do bacteriana a opacidade timpdnica,
imotilidade, abaulamento ou perfuragdo
da membrana com presenca de secre-
¢ao purulenta. Descongestionantes to-
pico ou sistémico ndo devem ser pres-
critos nesses casos. Sendo assim, a con-
duta indicada é soro fisiolégico nasal
para lavagem e desobstrucdo das nari-
nas, dando alivio dos sintomas de obs-
tru¢do nasal.

38. Resposta correta C

A =0,16%
B = 27,28%
C = 64,83%
D = 0,82%
E = 6,90%

Comentarios: O aumento de volume
da bolsa escrotal em criangas sugere
varias possibilidades diagnésticas, den-
tre elas a hérnia inguinal e a tor¢do tes-
ticular. O quadro relatado é pouco su-
gestivo de tor¢do testicular, pois ndo ha
dor nem trauma. O aumento de volume
relatado no caso corresponde a presen-
¢a de liquido na bolsa escrotal e o fato
de ser redutivel a palpacdo sugere tra-
tar-se de hidrocele comunicante. Esta
condicdo requer tratamento cirlrgico
eletivo, por predispor a ocorréncia futu-
ra de hérnia inguinal devida a paténcia
do canal inguinal.

39. Resposta correta A

A = 48,32%
B = 37,63%
C =2,05%
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D = 7,48%
E = 4,44%

Comentdrios: O genu valgo é uma con-
dicdo que ocorre a partir da correcdo
exagerada do genu varo presente nos pri-
meiros meses de vida. Esta correcdo é
freqlientemente observada entre os trés e
cinco anos, constituindo-se de uma defor-
midade angular real, que se resolve es-
pontaneamente, sendo o alinhamento dos
joelhos obtido entre os trés e oito anos.

40. Resposta correta D

A = 19,06%
B = 4,52%
C = 12,33%
D = 62,70%
E = 1,40%

Comentarios: O cisto popliteo, ou
Cisto de Baker é observado na infancia
tardia e se caracteriza pela presenca de
massa de consisténcia cistica palpavel
na fossa poplitea, geralmente sem sin-
tomas e sem aumento progressivo de
volume. Habitualmente tem resolucdo
espontanea e ndo é necessaria a excisao
cirdrgica. A ultra-sonografia deve ser
indicada para confirmagdo e para afas-
tar outras possibilidades diagndsticas,
como abscesso e hematoma.

41. Resposta correta A

A = 69,68%
B = 20,87%
C = 0,66%
D = 1,56%
E =7,15%
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Comentdrios: O quadro de instala-
¢do subita de choro intermitente e céli-
cas, acompanhado de vomitos e
irritabilidade em lactente jovem, especi-
almente depois dos trés meses de vida -
quando as cdlicas do lactente ja desa-
pareceram - deve levantar a hipdtese de
intussuscepgdo / invaginagdo intestinal.
Os paroxismos de dor e choro forte estdo
presentes na fase inicial do quadro. O
sangramento digestivo baixo pode acon-
tecer nas primeiras 12 horas, apés um a
dois dias de evolugdo, e mesmo, nio
acontecer. Muitas criangas (60% dos ca-
so0s) eliminam sangue e muco mistura-
dos pelo reto, com o aspecto caracteris-
tico de geléia de framboesa. A auséncia de
fezes e a presenca de muco e sangue ao
toque retal reforcam o diagnéstico. Por
tratar-se de uma emergéncia pedidtrica
seu diagnéstico deve ser o mais precoce
possivel. O enema baritado, é método
diagnéstico da obstrucdo, é também,
método terapéutico, promovendo a re-
ducdo da alca invaginada em 40 a 80%
dos casos. Porém, estd formalmente
contra-indicado em criangas com sinais
de choque e de peritonite.

42. Resposta correta B

A = 3,78%
B = 50,86%
C = 1,56%

D = 27,20%
E = 16,52%

Comentdrios: O quadro descrito é
de celulite peri-orbitdria, geralmente
complicagdo de sinusite bacteriana. Os
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principais agentes etioldgicos sdo o H.
influenza tipo B e o S. aureus. Esta con-
digdo envolve o risco de complicagoes
graves, como trombose de seio caver-
noso, meningite, abscesso cerebral e le-
sdo do nervo optico. Pela gravidade,
estd indicada internagdo hospitalar para
antibioticoterapia venosa de amplo es-
pectro.

43. Resposta correta C

A = 7,56%
B = 44,54%
C = 39,69%
D = 1,89%
E = 6,24%

Comentdrios: A violéncia sexual sem-
pre indica a profilaxia anti-retroviral com
trés drogas. Os marcadores virais de
hepatite B indicam protecdo inadequa-
da contra o virus. A aplicacdo de dose
de reforco de vacina produz rapida e
eficaz protecdo, ndo sendo indicada a
utilizagdo de imunoglobulina, que é fei-
ta em casos de susceptibilidade a infec-
¢do (anti-HBs ndo reagente). Os
marcadores de hepatite A indicam imu-
nidade a infeccdo.

44. Resposta correta C

A =0,25%
B = 0,08%
C = 43,39%
D = 2,14%
E = 54,07%

Comentarios: A quimioprofilaxia da
transmissio materno-fetal do HIV
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com zidovudina deve ser iniciada
em qualquer momento da gestacdo,
parto ou pds-parto, preferencialmente
dentro das primeiras oito horas de vida.
Também é indicada até 48 horas
do pés-parto, ndo sendo comprovada
sua eficdcia apés este periodo. A indi-
cacgdo fora deste periodo fica a critério
médico. A profilaxia no recém-nascido
deve ser mantida até a sexta semana
de vida. Os exames sorolégicos ou
de quantificacdo de carga viral neste
perfodo ndo podem excluir ou confir-
mar a infeccdo pelo HIV no recém-nas-
cido.

45. Resposta correta C

A = 48,89%
B = 4,77%
C = 41,99%
D = 4,03%
E =0,25%

Comentdrios: O megacélon agan-
glidnico congénito - ou Doenca de
Hisrchsprung - é causado pela
inervagdo anormal do trato intestinal
baixo, que se estende acima do esfincter
anal a extensdes varidveis do intestino
grosso. O sexo masculino é mais afeta-
do na relacdo de 4:1. Manifesta-se logo
ao nascimento pela demora da elimi-
nacdo de mecdnio nas primeiras 48
horas de vida. Deve ser logo suspeita-
do, especialmente em recém-nascidos
a termo, pois é incomum em recém-
nascidos pré-termo. Quando ndo diag-
nosticado, a crianga terd constipagdo

cronica. O toque retal demonstra tonus
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aumentado do esfincter anal e ampola
retal vazia, e é caracteristicamente se-
guido de eliminagdo explosiva de fezes
e gases.

46. Resposta correta E

A = 3,29%
B = 7,56%
C = 2,38%
D= 18,41%
E - 68,36%

Comentdrios: A taquicardia supra-
ventricular é caracterizada por inicio e
término abruptos, podendo durar se-
gundos ou horas, com FC superior a
180 bpm. Em alguns casos, a Ulnica
queixa é de sensac¢do de coragdo batendo
rdpido. E relativamente bem tolerada
pelas criancas. Em adolescentes, a ta-
quicardia supraventricular mais comum
é a sindrome de Wolff-Parkinson-White,
que apresenta risco pequeno de morte
stbita, caso ndo seja diagnosticada cor-
retamente. O paciente deve realizar
monitoragcdo ambulatorial com Holter
de 24 horas.

47. Resposta correta A

A = 88,33%
B = 2,14%
C = 4,52%
D= 2,47%
E = 2,30%

Comentdrios: A detec¢do de derma-
tite atdpica em lactentes com quadro
de sibilancia é altamente sugestiva de
asma brénquica. O baqueteamento di-

31



Nestlé Nutrition

Sociedade Brasileira de Pediatria

gital, por exemplo, além de ser um acha-
do rarissimo na asma, requer longo pe-
rfiodo de evolucdo para o seu desenvol-
vimento e é virtualmente inexistente no
periodo de lactente. Do mesmo modo,
cianose e perda de peso progressiva,
sdo sinais de doencas cronicas, como
cardiopatias e fibrose cistica. Estridor
ndo é caracteristico de asma e sim, de
laringite.

48. Resposta correta B

A =1,97%
B = 78,06%
C = 0,33%
D = 1,64%
E = 18,00%

Comentdrios: Neste caso o médico
ndo praticou a consulta que gerou o
atestado médico. Se fornecesse o ates-
tado estaria infringindo o capitulo X do
CEM, que trata de Atestado e Boletim
médico e diz em seu Artigo 110: ¢ vedado
ao médico fornecer atestado sem ter praticado
o ato profissional que o justifique, ou que ndo
corresponda a verdade.

49. Resposta correta D

A =3,12%
B =11,91%
C=0,41%
D = 77,57%
E = 6,90%

Comentarios: Um desastre impediu
o plantonista que assumiria o plantdo
de chegar na hora pré-determinada,
mas o médico plantonista pediatra ndo
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poderia ter-se ausentado do plantdo,
j& que se tratava de um plantdo em
emergéncia e seu colega ainda ndo havia
chegado. Infringiu, pois, o Cédigo de
Etica Médica (CEM) quanto a Respon-
sabilidade Profissional, cujo Artigo 36
reza: € vedado ao médico afastar-se de suas
atividades profissionais, mesmo temporaria-
mente, sem deixar outro médico encarregado
do atendimento de seus pacientes em estado
grave. O artigo 37 do CEM diz: € vedado
ao médico deixar de comparecer a plantdo
em hordrio pré-estabelecido ou abandond-lo
sem a presenga de substituto, salvo por mo-
tivo de forca maior.

50. Resposta correta E

A = 2,38%
B = 12,65%
C = 38,13%
D = 8,05%

E = 38,70%

Comentdrios: A hipertensdo arterial
é definida como pressdo arterial
sistélica igual ou acima do percentil 95
no grafico, de acordo com a idade e o
sexo, aferidas, no minimo, em trés oca-
sides separadas. As modificacdes do
estilo de vida dos obesos, entre eles a
perda ponderal, através da ingestdo de
alimentos balanceados e hipocaldricos,
associado a atividades fisicas, predo-
minantemente aerébicas, produzem
efeitos imediatos no controle da pres-
sdo arterial primdria e diminui a inci-
déncia de outros fatores de risco
cardiovasculares, como dislipidemias e
resisténcia a insulina.

TEP - Comentado
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Comentario dos Casos:
(questies dissertativas)

Questao 1

ITEM A)

Trata-se de um recém nascido de cinco
dias de vida que apresenta quadro de
ictericia na primeira semana apds o
nascimento, bastante evidente no mo-
mento da consulta e atingindo zona |lI
de Kramer, o que sugere um valor de
bilirrubina acima de 12-15mg/dl.

H4 varias hipdteses diagnésticas a consi-
derar neste caso. As principais sdo: icte-
ricia fisioldgica, apesar do valor aparen-
temente elevado de bilirrubina; ictericia
relacionada a doenca hemolitica seja por
anemia isoimune, defeitos de membrana
ou defeito enzimdtico do eritrécito, ape-
sar do paciente parecer corado ao exa-
me; e, por ultimo, ictericia relacionada
ao aleitamento materno que se deve ao
aumento da circulagdo entero-hepdtica
da bilirrubina. E importante nio confun-
dir esta forma de ictericia com a ictericia
do leite materno, mais tardia e relaciona-
da a presenca de uma substdncia ainda
desconhecida no leite materno que alte-
ra o metabolismo da bilirrubina.

ITEM B)

Os exames indispensdveis para a elucida-
¢do diagndstica sdo: dosagem de
bilirrubina e fracGes, tipagem sangiiinea
da mie e do recém nascido, teste de
Coombs direto do recém nascido, dosa-
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gem de um indice hematimétrico do
recém nascido (hematdcrito ou hemo-
globina) e, se possivel, dosagem de
reticuldcitos e hematoscopia.

ITEM C)

A fisiopatologia da ictericia neonatal,
nas trés hipdteses descritas, inclui um
dos seguintes mecanismos bdsicos: au-
mento da producdo de bilirrubina, défi-
cit de captagdo ou conjugagdo hepdtica
e aumento da circulagdo entero-hepdti-
ca da bilirrubina.

Questao 2

ITEM A)

Sdo importantes as orientagdes quanto a:

- técnica da amamentagdo, a avaliagdo
da “pega” do mamilo pela crianga e
troca de posi¢des de mamada

- esvaziamento das mamas antes de se-
rem oferecidas, para evitar o agrava-
mento das fissuras

- refor¢o ao aleitamento materno exclu-
sivo como alimento mais adequado ao
recém-nascido

- necessidade de exposi¢do dos seios ao
sol para facilitar a cicatrizagdo das
fissuras

- ndo uso de cremes ou pomadas e a
ndo necessidade de limpeza dos seios
antes de cada mamada

- indicagdo de analgésicos

- encaminhamento a bancos de leite hu-
mano, clinicas de lactagdo ou profis-
sionais treinados no aconselhamento
especifico
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- ndo utilizacdo de bombas manuais ou
protetores dos mamilos

- aplicacdo do préprio leite materno nos
mamilos apés as mamadas

- irritagdo do contato dos mamilos fe-
ridos com sutid de nylon ou lycra

- desaconselhamento do uso de produ-
tos caseiros e frutas (casca de bana-
na, polpa de mamado, etc) que tém
efeitos controvertidos e, em alguns
€asos, Nocivos

O quadro descrito requer ainda a avali-

acdo de se tratar de mastite, que além

das recomendacGes acima, vai requerer

o uso adequado de antibidticos.

ITEM B)
E importante a identificacio de que os
sintomas da crian¢a sdo compativeis
com célicas, comuns nesta fase da vida.
Como o exame fisico da crianca é nor-
mal e o ganho ponderal adequado, afas-
ta-se a possibilidade de outras causas
de choro. Sdo importantes as orienta-
¢Oes de reforco ao aleitamento materno
exclusivo e para o alivio das célicas, tais
como:

- manobras para o aumento da elimi-
nacdo de gases (possivel causa da cé-
lica), além da recomendagdo para o
ndo uso de anti-espasmadicos.

ITEM C)

Sdo medidas importantes:

- orientagdo quanto a ndo necessidade
de interrup¢do do aleitamento

- a avaliacdo do hordrio de trabalho
materno e o ajuste aos horarios de ali-
mentagdo da crianga
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- a avaliacdo quanto a possibilidade da
mde amamentar a criang¢a nos interva-
los da jornada de trabalho, quando
houver

- avaliagdo da possibilidade de coloca-
¢do da crianca na creche do local de
trabalho, quando houver, e a amamen-
tacdo da crianga nos intervalos da jor-
nada de trabalho

- orientagdo quanto a legisla¢ao trabalhis-
ta que garante a extensdo da licenca-
maternidade e o direito da lactante de
chegar uma hora mais tarde ou sair uma
hora mais cedo do seu local de trabalho

- a introducdo de sucos e papas de fru-
tas em algumas refei¢oes

- a possibilidade de retirada / ordenha
do leite materno e seu acondiciona-
mento adequado, para oferta do leite
a crianga no periodo em que a mde
estard trabalhando

- orienta¢do quanto a oferta de liqui-
dos com colher ou copo, evitando-se
o uso de bicos de mamadeira

- orienta¢do adequada de uso de substi-
tutos do leite materno caso, apds de-
vidamente orientada, a mie demonstre
o desejo de interromper o aleitamento.

Questao S5

ITEM A)

Segundo o Ministério da Sadde nos Ca-
dernos de Atengdo Basica, Acompanha-
mento do Crescimento e Desenvolvimen-
to Infantil, a condi¢cdo de crescimento
dessa crianca é insatisfatdria, sendo clas-
sificada como risco nutricional.

TEP - Comentado
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ITEM B)

O fato de se constatar mudang¢a da incli-
nagdo da curva nesta consulta de des-
cendente para horizontal ndo muda a
classificagdo, ja que permanece com cres-
cimento insatisfatério e em risco nutricio-
nal. Mudaria se a inclinagdo fosse de des-
cendente ou horizontal para ascendente

ITEM C)

A conduta para este caso, segundo as
normas do Ministério da Sadde para o
crescimento infantil é:

- Investigar possiveis causas como o
desmame, denticdo, intercorréncias in-
fecciosas, problemas no cuidado com
a crianga, como o afeto e a higiene.
Informar e orientar a mae.

- Tratar intercorréncias clinicas, regis-
trando-as no Cartdo.

- Orientar a mée sobre alimentac¢do es-
pecial visando ao ganho de peso.

- Encaminhar para o Servico Social, se
disponivel.

Realizar nova consulta em intervalo

minimo de 15 dias
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NOTA IMPORTANTE

AS GESTANTES E NUTRIZES PRECISAM SER INFORMADAS QUE O LEITE MATERNO E O IDEAL PARA O BEBE, CONSTITUINDO-SE A MELHOR
NUTRICAO E PROTEGCAO PARA O LACTENTE. A MAE DEVE SER ORIENTADA QUANTO A IMPORTANCIA DE UMA DIETA EQUILIBRADA NESTE
PERIODO E QUANTO A MANEIRA DE SE PREPARAR PARA O ALEITAMENTO AO SEIO ATE OS DOIS ANOS DE IDADE DA CRIANGA OU MAIS. O USO
DE MAMADEIRAS, BICOS E CHUPETAS DEVE SER DESENCORAJADO POIS PODE TRAZER EFEITOS NEGATIVOS SOBRE O ALEITAMENTO NATU-
RAL. A MAE DEVE SER PREVENIDA QUANTO A DIFICULDADE DE VOLTAR A AMAMENTAR SEU FILHO UMA VEZ ABANDONADO O ALEITAMENTO
AO SEIO. ANTES DE SER RECOMENDADO O USO DE UM SUBSTITUTO DO LEITE MATERNO, DEVEM SER CONSIDERADAS AS CIRCUNSTANCIAS
FAMILIARES E O CUSTO ENVOLVIDO. A MAE DEVE ESTAR CIENTE DAS IMPLICACOES ECONOMICAS E SOCIAIS DO NAO ALEITAMENTO AO SEIO
- PARA UM RECEM-NASCIDO ALIMENTADO EXCLUSIVAMENTE COM MAMADEIRA SERA NECESSARIA MAIS DE UMA LATA POR SEMANA. DEVE-SE
LEMBRAR A MAE QUE O LEITE MATERNO NAO E SOMENTE O MELHOR, MAS TAMBEM O MAIS ECONOMICO ALIMENTO PARA O BEBE. CASO VENHA
A SER TOMADA A DECISAO DE INTRODUZIR A ALIMENTACAO POR MAMADEIRA E IMPORTANTE QUE SEJAM FORNECIDAS INSTRUCOES SOBRE
OS METODOS CORRETOS DE PREPARO COM HIGIENE, RESSALTANDO-SE QUE O USO DE MAMADEIRA E AGUA NAO FERVIDAS E DILUICAO
INCORRETA PODEM CAUSAR DOENCAS. OMS - CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACAO DE SUBSTITUTOS DO LEITE MATERNO. WHA
34:22, MAIO DE 1981. PORTARIA N° 2051 - MS DE 08 DE NOVEMBRO DE 2001 E RESOLUGCAO N° 222 - ANVISA - MS DE 5 DE AGOSTO DE 2002.
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