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Caros coleggs,

om prazer dividimos este documento com vocés pois
o conhecimento deve sempre atingir dois objetivos: ser
compartilhado e beneficiar a alguém!

Convocamos vocés para participarem também cada vez mais da
nossa Sociedade para que cada dia estejamos mais fortes para cuidar das

criangas e dos adolescentes do Brasil.

Atenciosamente,

Luciana Rodrigues Silva
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria

Caros coleggs,

4 muito a Sociedade Brasileira de Pediatria vem lutando para manter
a credibilidade do nosso Titulo como um elemento que legitime

o exercicio da Pediatria, mas que também valorize efetivamente a
participagdo nos concursos e processos seletivos da especialidade.

Vocé recebe as questdes comentadas da prova do Titulo de Especialista em
Pediatria (TEP/2016), nele consta uma visdo do desempenho dos candidatos
como um todo e o seu em particular, incluindo o percentual de candidatos que
optaram por cada alternativa das questdes de mdiltipla escolha.

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

importante de valorizagdo profissional.

Cordialmente,

Dr. Hélcio Villaga Simdes
Coordenador CEXTEP
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Adolescente de 12 anos, sexo

masculino, procura atendimento

por apresentar varios episddios de

epistaxe nos ultimos trés meses.
Méde nega histéria de hematomas ou
sangramentos. Exame fisico: normal.
Durante o exame apresenta epistaxe
moderada, sugerindo sangramento ante-
rior no plexo de Kiesselbach. A conduta
inicial deve ser:

W@ >
S—"

aplicar pressdo direta

cauterizar a drea afetada
administrar fatores de coagulacdo
realizar tamponamento nasal ante-

Ks)

rior e posterior

Escolar de nove anos, sexo femi-

nino, é levada a emergéncia por

ter se cortado com uma faca no

rosto. Anamnese revela que usou
penicilina benzatina de trés a seis anos
por problemas no cora¢do. Mae relata
irritabilidade, choro facil, descontrole
emocional e quedas frequentes. Exame
fisico: leve hipotonia muscular, movimen-
tos involuntarios do rosto e das mios.
Baseado na sua hipétese diagndstica,
deve ser solicitado a pesquisa de anti-
corpos contra:

A) Estreptococcus grupo A
B) Estreptococcus grupo B
C) Staphylococcus aureus

D) Neisseria meningitidis

A crise ciandtica ou hipoxémica é
uma complicagdo que pode ocorrer
em pacientes portadores de car-
diopatia congénita ciandtica. No
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seu tratamento, algumas drogas estdo
indicadas EXCETO:

>
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morfina

digoxina

propanolol
bicarbonato de sédio
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&)

Lactente, um ano, previamente
sauddvel é internado com quadro
de infec¢do urindria e bacteremia.
Boa evolucdo clinica, em uso de an-
tibidticos de largo espectro. No décimo
dia do tratamento passou a apresentar
célica e distensdo abdominal, varios epi-
sédios de evacuagdes liquidas com muco
e sangue e desidratacdo grave. A op¢do
que descreve o provdvel diagndstico, os
exames laboratoriais necessdrios para
sua confirmacdo e o tratamento sdo:

A) alergia ao esquema de antibidticos,
hemograma para avaliagdo de eosi-
nofilia, modificacdo do esquema de
antibidticos

B) intolerancia adquirida a lactose,
pesquisa de substancias redutoras
nas fezes, suspensdao dos derivados
do leite de vaca

C) colite pseudomembranosa, pesquisa
de toxinas nas fezes, suspensao dos
antibidticos em uso

D) parasitose intestinal, parasitoldgico
de fezes, albendazol em dose unica

Lesées multiplas com pequenas

elevacoes (pdpulas) da cor da pele,

com umbilicagdo central, causadas

por um virus DNA grupo-poxvirus
sugerem:
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A) escabiose

B) ceratose folicular
C) verrugas vulgares

D) molusco contagioso

O tratamento de escolha para
escabiose em um pré-escolar, dois
anos, previamente sauddvel é:

A) permetrina creme a 5% por 8 - 12
horas

B) ivermectina 600 pg/kg em dose tnica

C) albendazol 400 mg em dose tnica

D) lidane creme a 1% por 8 - 12 horas

Pré-escolar de dois anos e quatro

meses, sexo feminino, é levado ao

pediatra por ter apresentado sangue

na urina. Mae relata um episédio de
infec¢do urindria corretamente tratado
ha seis meses e eventual constipacdo
intestinal. Exame fisico: sinais vitais
normais. Abdome: levemente distendido,
discreta flatuléncia, peristalse normal e
presenca de pequena tumoragdo pal-
pavel em quadrante superior direito,
EAS: positivo para proteinas e sangue.
O quadro sugere:

>
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neuroblastoma
nefroma cistico
tumor de Willms
nefroma mesoblastico
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Mae de escolar de nove anos pro-
cura o pediatra, pois acha que seu
filho esta baixinho (sic). Relata que
vem percebendo nos ultimos 18 a
24 meses que 0 menino ndo estad mais
crescendo. Neste periodo comegou a ga-

nhar peso, dormindo muito e desatento
na escola. A velocidade de crescimento
nos ultimos 12 meses foi de 3 cm/ano.
Exame fisico: estatura entre os percentis
3 e 10; peso entre os percentis 50 e 75;
sem sinais de puberdade. Exame neurolé-
gico: normal. Baseado nos dados acima,
podemos dizer que o crescimento é:

A) normal com peso adequado

B) normal com obesidade exdgena

C) anormal por provavel hipotireoidis-
mo adquirido

D) anormal por provével deficiéncia de
hormoénio de crescimento

Escolar, oito anos, sexo feminino,
apresenta duas lesdes papulares
verrucosas, com diversos pontos es-
curos, localizadas no dorso do pri-
meiro e do segundo quirodactilos direito.
Essas lesdes sdo assintomaticas e estdo
presentes hd um ano. O diagndstico e
tratamento inicial recomendados sdo:

>

tilose / ureia a 20%

tungfase / remogdo cirtirgica
molusco contagioso / curetagem
verruga vulgar / acido salicilico as-
sociado a dcido ldtico

o]
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As imunodeficiéncias primarias
(IDP) sdo doengas genéticas
que tém como principal ca-
racteristica altera¢des das fun-
¢oes imunoldgicas, levando o paciente
a maior suscetibilidade as infecc¢des
de repeti¢cdo, doen¢as autoimunes e
neoplasias. Na maioria dos casos, os
sintomas clinicos das IDP iniciam-se na

TEP - Comentado
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infancia, sendo importante a atua¢ao do
pediatra na suspeita de tais doencas.
Para isso, foram determinados sinais de
alerta para que o pediatra, na presenca
desses, possa solicitar a investigacdo
de uma possivel IDP. Das alternativas
abaixo descritas, deve-se investigar IDP
em crianca de:

A) trés anos com quadro de trés otites
no dltimo ano

B) quatro anos com estomatites de
repeticdo por um més

C) sete anos com histdria de pneumonia
aos trés anos e novo quadro atual

D) um ano com efeito adverso (abscesso)
em local de aplicagdo da vacina BCG

Adolescente de 16 anos, sexo

masculino, é levado a consul-

ta por queda no rendimento

escolar nos ultimos seis meses.
A mae relata que seu filho estd irrita-
vel e irresponsavel, mudou seu grupo
de amigos e estd descuidado com sua
higiene pessoal. Era excelente aluno,
mas neste ano escolar serd reprovado.
Baseado na hipdtese diagndstica mais
provavel, que patologia pode explicar
os sintomas descritos:

A) transtorno bipolar

B) depressdo maior

C) abuso de substancias ilicitas
D) depressdo persistente (distimia)

Dentre as cardiopatias congé-
nitas abaixo, a Unica em que
NAO ocorre complicagio com
crises hipoxémicas, é:

TEP - Comentado
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atresia pulmonar
atresia tricuspide
tetralogia de Fallot
comunicagdo intra-atrial

o)
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Pré-escolar, dois anos e dois

meses, sexo masculino, é levado

a consulta de rotina. Desen-

volvimento neuropsicomotor
adequado. Anamnese nutricional: quatro
a cinco mamadeiras de leite de vaca ao
dia, eventual ingestdo de carne vermelha
e de verduras. Exame fisico: sobrepeso
evidente, hipocorado ++/4+, sem outras
anormalidades. O diagndstico mais pro-
vavel é que o pré-escolar seja portador
de anemia:

A) ferropriva
B) falciforme
C) hemolitica
D) de Fanconi

Em relagdo a reanimagdo cardio-
pulmonar em criangas, podemos
afirmar que:

A) em criancas em PCR, deve-se tentar
dois acessos venosos periféricos
rapidamente antes de tentar uma
via intra-éssea

B) o uso de desfibrilador externo au-
tomatico (DEA) em ambientes pu-
blicos somente estd indicado para
pacientes adultos

C) a abordagem do paciente em
parada cardiorrespiratéria deve
seguir a ordem ABC (abertura
de vias aéreas, boa respiracdo e
compressdes toracicas)
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D) as caracteristicas das compressdes
tordcicas adequadas durante a RCP
incluem: compressdes rapidas e
fortes, minimas interrup¢des entre
as compressdes, permitir uma com-
pleta reexpansdo do térax

Uma gestante da a luz de

parto vaginal com 39 semanas

e cinco dias. Estd tratando

tuberculose forma pulmonar
ha um més, com escarro negativo ha
trés semanas. A amamentag¢ao ao seio
devera ser realizada:

A) sem restri¢des

B) utilizando mdscara

C) ap6s realizar a BCG

D) apés o recém-nascido iniciar iso-
niazida

Leia com ateng¢do o caso clinico
abaixo e responda as questdes
de ndmeros 16,17 e 18

Escolar, sete anos, previamente sauda-
vel, residente em drea rural, é internado
com relato materno de ha quatro me-
ses febre intermitente, emagrecimento
e adinamia. Exame fisico: emagrecido,
hipocorado ++/4+, anictérico, eupneico,
perfusdo capilar algo lentificada. ACV
e AR sem alteragdes. Abdome: globo-
so, edema de parede, figado: 8 cm do
RCD, bago: 10 cm do RCE. Edema de
MMII ++/4+. Exames laboratoriais de
internagdo: pancitopenia, enzimas he-
paticas elevadas, albumina diminuida,
hiperglobulinemia principalmente as
custas da imunoglobulina G. A sorologia

e o mielograma confirmam o diagnéstico
de leishmaniose visceral. O tratamento
indicado é:

>

fluconazol
albendazol
anfotericina
metronidazol

o]
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Na abordagem terapéutica,

faz-se necessdria a corre¢do da

hipoalbuminemia em virtude do

resultado de laboratério, assim
como da presenca de ascite e edema de
membros inferiores. Neste caso, deve-se
administrar:

A) albumina a 5% - 0,5 -1 g/ kg
B) albumina a 20% - 0,5 - 1 g /kg
C) albumina 20% + soro fisiolégico
D) albumina 5% + ringer com lactato

E indicada antibioticoterapia

por via venosa uma vez que o

paciente apresenta quadro febril

com neutropenia grave. Sabe-se
que a infec¢do bacteriana secundaria é
uma das causas de débito nos quadros
graves de leishmaniose visceral. Assim,
o pediatra deve indicar:

>

cefepime
clindamicina

@)

vancomicina
metronidazol

los)
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O

Histéria familiar positiva asso-
ciada a caracteristicas clinicas e
laboratoriais tipicas: esplenome-
galia, esferdcitos no esfregaco

TEP - Comentado
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sanguineo, reticulocitose, volume cor-
puscular médio (VCM) normal e con-
centracdo de hemoglobina corpuscular
média (CHCM) elevada sdo suficientes
para o diagndstico de:

w >
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talassemia minor
anemia falciforme
eliptocitose hereditaria
esferocitose hereditéria

K’

Lactente de quatro meses é leva-

do por sua mde ao ambulatério

para consulta de puericultura.

Neste caso, o pediatra deve
orientar a mae:

A) evitar aplicar vacinas se o bebe es-
tiver resfriado ou com febre baixa

B) que o crescimento dele vai acelerar,
pois passou dos trés meses de idade

C) que o lugar seguro para o bebe
dormir é o berco e ndo na cama
dos pais

D) iniciar papa de frutas, pois nessa
idade o aleitamento exclusivo ndo

é mais suficiente
Z 7 emergéncia que relatam que seu

filho estd menos ativo e mais
palido do que o habitual. Referem que
hd trés dias o menino apresentou quadro
de febre (38,5°C), vomitos e diarreia com
sangue e que desde ontem esta urinando
menos, mesmo aceitando bem liquidos
via oral. Segundo os pais, o paciente era
saudavel. Exame fisico: palido, hipocora-
do 3+/4+, irritado, prostrado e com dor

Pré-escolar, trés anos, sexo mas-
culino, é trazido por seus pais a

TEP - Comentado

a palpagdo abdominal. FC: 150 bpm, FR:
38 irpm, PA: 105 x 60 mmHg. Exames
laboratoriais: Hb:6,5 g/dL, Ht:21 %,
leucometria:14.800/mm3 (bastdes15%,
segmentados 65%); plaquetas: 85.000/
mm?3, Na+: 134mEq/L, K+: 4,6 mEq/L,
creatinina: 2,8 mg/dL, ureia: 125 mg/dL.
Exame de urina: hematdria. A principal
hipdtese diagndstica é:

A) insuficiéncia renal cronica

B) sindrome hemolitico-urémica

C) glomerulonefrite difusa aguda
D) purpura de Henoch-Schonlein

Adolescente de 14 anos, sexo
feminino, é levada ao médico
por apresentar pelos excessivos
em todo o corpo e ganho de
peso nos Ultimos seis meses. Menarca:
hd dois anos e depois ndo teve mais
nenhum ciclo menstrual. A anamnese,
exame fisico e exames complementares
confirmam a hipdtese de sindrome dos
ovarios policisticos (SOP). Os achados
clinico-laboratoriais acima decorrem do
aumento do seguinte hormonio:

>

estrogénio
luteinizante
testosterona
foliculo estimulante

25

hda uma semana e nega trauma direto.
Exame fisico: sinais vitais normais.
Boa mobilidade do joelho direito com

N @
~_ — — ~—
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Escolar de seis anos, sexo mas-
culino, é levado ao pediatra
por estar “mancando” hd dois
dias. Mae relata quadro viral
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rotagdo interna limitada por dor no
quadril no mesmo lado. Exames labo-
ratoriais: leucdcitos normais, discreta
elevagdo da VHS. Radiografias de perna
e quadril direitos: normais. A hipdtese
diagnéstica é:

A) sinovite transitéria

B) doenca de Osgood-Schlatter

C) displasia do desenvolvimento do
quadril

D) escorregamento epifisdrio femural
proximal

Em relacdo aos farmacos abai-
x0, 0 que pode contribuir para
a redu¢do no volume da produ-
¢do do leite materno quando a
nutriz faz seu uso terapéutico é:
A) clorpromazina
B) domperidona
C) cabergolina
D) sulpirida

Lactente, quatro meses, sexo
masculino, retorna a emer-
géncia cinco dias apds coleta
de exames laboratoriais por
apresentar quadro febril. Exame fisico:
volumoso hematoma em membro supe-
rior esquerdo com diminuigdo do pulso
braquial do mesmo lado. Apesar de ser
o primeiro filho, sua mae relata que o
primo tem diagnéstico de hemofilia A. A
alteragdo do coagulograma esperada e a
conduta indicada, respectivamente, sdo:

A) aumento do tempo de protrombina
/ reposi¢do de Fator IX liofilizado

B) aumento do tempo de protrombi-
na / reposicdo de plasma fresco
congelado

C) aumento do tempo parcial de trom-
boplastina ativado / reposi¢do de
crioprecipitado

D) aumento do tempo parcial de trom-
boplastina ativado / reposi¢do de
Fator VIII liofilizado

Lactente, seis meses, previamen-

te sauddvel, é internado com

quadro de diarreia e vomitos.

Exame fisico: peso: 8 kg, afebril,
FC: 160 bat. /min, FR: 40 irpm, sinais
clinicos de desidratagdo do terceiro
grau, alternancia do humor (irritabili-
dade e prostragdo), restante do exame
sem anormalidades. Baseado no quadro
acima estd indicado:

A) ringer lactato, porque é uma solucdo
que contém sédio e cloro em quan-
tidades superiores as encontradas
no plasma e osmolaridade final que
corresponde a uma vez e meia da
encontrada no plasma

B) soro fisiolégico (NaCl 0,9%), porque
é uma solugdo que contém cloro e
sédio em quantidade superiores as
encontradas no plasma com osmo-
laridade final préxima a do plasma

C) bicarbonato de sédio 8,4%, porque
o quadro é tipico de acidose meta-
bélica e o emprego desta solugdo é
a primeira conduta

D) albumina a 20% é a primeira opgdo
para a rapida expansdo volumétri-
ca no tratamento da desidratacdo
grave/choque

TEP - Comentado
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Escolar de nove anos, mascu-

lino, chega ao consultério do

pediatra, encaminhado pela

escola, com quadro clinico
de dificuldade de relacionamento com
seus pares, associado a um declinio
do desempenho escolar. A mée relata
que teve gravidez sem intercorréncias
e o parto transcorreu sem problemas,
porém admite ter feito uso de tabaco
durante a gravidez. O desenvolvimento
neuropsicomotor completou-se sem
atrasos, fala e linguagem quantitativa
e qualitativamente normais. Relata que
o filho sempre foi assim, imaturo, pa-
rece ndo aprender com as experiéncias,
envolve-se com brincadeiras perigosas,
as criangas evitam brincar com ele.
Também se mostra labil emocionalmen-
te, ndo tolera as frustragdes e é muito
desorganizado com seus pertences.
Sono e alimentagdo sem disturbios.
Seu pai é usudrio de substancias ili-
citas e encontra-se preso. Ao exame
psiquico, mostra-se bem apresentado,
consciente, orientado, atengao esponta-
nea aumentada e voluntéria diminuida,
memoria preservada, inteligéncia dentro
do esperado, linguagem, pensamento
e discurso normais, sem alteracdes da
sensopercep¢do, eutimico, afeto con-
gruente com o humor, e pragmatismo
normais, psicomotricidade aumentada
e critica diminuida. De acordo com
este quadro clinico, a hipdtese mais
provavel é:

A) transtorno de ansiedade

B) transtorno opositor desafiante
C) transtorno obsessivo compulsivo

TEP - Comentado

D) transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade

Escolar, 11 anos, obeso, anda pouco,
“enrola” nas aulas de educacgio fisica
e alimenta-se mal. Sua mae
trabalha o dia todo e ndo
fiscaliza a sua rotina. Vai para
a escola no periodo vesperti-
no e todo tempo livre gasta na frente
da TV, com jogos eletrénicos ou na
internet. Neste caso, o pediatra deve:

A) mobilizar a equipe multiprofissional
para modificar comportamento da
crian¢a e da familia com relagdo a
higiene do sono, habitos alimentares
e atividade fisica

B) envolvera escola cujo papel é funda-
mental, na promogdo do desenvol-
vimento saudavel com uma cultura
prevencionista, principalmente na
faixa etaria de adolescente

C) alertar a familia sobre atitudes
relativas as mudancas alimentares,
de hordrios, insercdo de atividade
fisica vigorosa por 60 minutos trés
vezes por semana e uso de midias
até duas horas diarias

D) envolver a familia e escola como
parceiras na educac¢do em saude
estimulando cuidados alimentares,
higiene do sono, atividade fisica
didria e limitacdo do uso de midias
até duas horas por dia

Escolar, 11 anos, sexo masculi-

no, apresenta cefaleia frequente
nos ultimos trés meses, média

de oito vezes ao meés, de in-
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tensidade mediana, que em geral ndo
interrompe as atividades habituais, de
localiza¢do occipital, ndo latejante e sem
ser acompanhada de outros sintomas.
Refere ndo haver melhora com o sono.
Mde percebe que ha agravamento da
dor nos dias de testes no colégio. Em
relacdo a principal hipdtese diagnéstica,
a base do tratamento é:

A) restringir o consumo de sal e pres-
crever propranol

B) empregar técnicas de relaxamento
e prescrever ibuprofeno

C) eliminar os fatores desencadeantes
e prescrever acido acetilsalicilico

D) retirar os corantes da alimentacdo
e prescrever sumatriptano intranasal

Considerando as diferengas

observadas na composi¢do do

leite maduro, é correto afirmar

que este tipo de leite na mde
de bebé pré-termo possui:

A) maior quantidade de lactose

B) maior quantidade de lipideos

C) menor quantidade de calorias

D) menor quantidade de proteinas

37 normal, sem intercorréncias na
gravidez e no parto. Peso de

nascimento: 3.200g, estatura: 50cm,

PC: 35cm. Estd em aleitamento materno

exclusivo, boa pega e posi¢do. Peso atu-
al: 2.950g. A mée deve ser orientada a:

Recém-nascido de seis dias,
sexo masculino, nasceu de parto

A) iniciar férmula infantil, pois houve

12

perda ponderal mantida

B) iniciar leite de vaca diluido para
melhorar o ganho ponderal

C) manter o aleitamento materno, pois
a perda ponderal estd dentro do
esperado

D) manter aleitamento materno e as-
sociar férmula infantil, pois a perda
ponderal foi exagerada

Pré-escolar, dois anos e seis

meses, sexo masculino, é leva-

do pela méde a Unidade Bésica

de Saude, pois ha trés meses
reparou aumento peniano e pelos na
regido genital de seu filho. Sem outras
queixas. Exame fisico: pelos grossos,
encaracolados em pubis e bolsa es-
crotal, pénis com cerca de 7,5 cm de
comprimento com aumento do didme-
tro e testiculos aumentados (8 cm3)
bilateralmente. A possivel etiologia da
puberdade precoce estd relacionada a
presencga de tumor:

A) adrenal

B) de Wilms

C) de testiculo

D) daregido hipotalamica - hipofisdria

Nutriz, com filho de seis sema-
nas amamentado exclusivamen-
te ao seio, apresenta ha um dia
area hiperemiada, sensivel e
com enduragdo na sua mama direita. Ela
estd em bom estado geral, sem febre e
usa sutid com aro de metal. O lactente,
recentemente, comegou a dormir um

periodo de seis horas durante a noite.
A conduta neste caso é:
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A) orientar mudan¢a de posi¢ao do
bebé em cada mamada

B) encaminhar para drenagem cirdr-
gica sob anestesia geral

C) indicar repouso e prescrever anti-
bidtico por dez dias e analgésico

D) melhorar a pega estimulando o la-
bio superior do bebé com o mamilo

Lactente, um ano e 11 meses,
3 sexo masculino, filho Unico, é

trazido a consulta de pueri-

cultura pelos seus pais. Ao ser
chamado pelo nome a crianga entra
facilmente no consultério, porém ndo
responde ao cumprimento do pediatra
e dirige-se rapidamente a area ludica.
Seus pais queixam-se de dificuldade de
controlar o comportamento da crianca,
que reage rigidamente as mudancas na
rotina, apresentando grandes birras
quando forcado a fazer de outra ma-
neira. O menino nido dorme bem, vdrias
vezes por semana sua mde o surpreende
acordado no meio da noite, porém ele
ndo busca auxilio no quarto dos pais.
Apresentou DNPM normal, vocaliza¢ées
“papapapa” e “tatatata” aos 12 meses,
porém perdeu estas aquisi¢des, com niti-
do atraso da linguagem até o momento.
A observagio, a crianga permanece sen-
tada e manipula aleatoriamente varios
objetos e ndo responde as solicita¢des
do examinador. Ao ser colocada na
maca, apresenta resisténcia exagerada
a ser examinada. O exame geral e neu-
rolégico apresentam-se normais. Estado
nutricional e crescimento fisico estdo
normais. Baseado no quadro acima, a
principal hipdtese diagnéstica é:
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disttrbio especifico da linguagem
transtorno do espectro autista
transtorno opositor desafiante
déficit auditivo

o)

UOVV

Escolar, seis anos, apresenta

febre e tosse persistente ha 20

dias. Radiografia de térax: der-

rame pleural; ultrassonografia
de térax: derrame pleural com 200 ml de
liquido livre. Liquido pleural: 122 células
nucleadas, 78% de linfécitos, 20% de
neutréfilos, glicose 40, pH 7,15 e LDH
aumentado. A etiologia mais provavel
do derrame pleural é:

A) Staphylococcus aureus

B) Mycoplasma pneumoniae
C) Streptococcus pneumoniae
D) Mycobacterium tuberculosis

Lactente, 18 meses, sexo mascu-

lino, é levado a emergéncia por

apresentar febre elevada de inicio

subito ha 24 horas (39°C). Mae
refere que estava com discreta coriza, obs-
trugdo nasal e tosse ha dois dias, mas que
de repente, ficou mais prostrado com febre
a cada quatro horas. Nega outras pessoas
com mesmos sintomas. Exame fisico: febril
(398C), hidratado, aciandtico, prostrado,
FR: 48 irpm, FC: 110 bpm, enchimento
capilar: 27, sat O2: 96%, MV audivel
universalmente, sem ruidos adventicios.
Abdome: sem alteracdes. Laboratério:
Hm: 4.500.000 mm3, Hb: 13,5g/dL, Ht:
38%. Leucdcitos: 6.200/mm3, bastdes:
1%, segmentados: 35%, linfécitos: 42%,
mondcitos: 4%, VHS: 5mm/12h. RX de
térax: normal. Nesse caso estd indicado:
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cefepime
oseltamivir

o~

panciclovir
penicilina cristalina

W)

Adolescente, 11 anos, sexo mas-
3 culino, apresentou atraso no

desenvolvimento neuropsicomo-

tor e distlrbio de aprendizagem
desde a entrada na escola. Nasceu de
parto normal, hospitalar, a termo, em
boas condi¢des. Mamou no seio materno
até seis meses e teve desenvolvimento
ponderoestatural normal. Demonstra
nitido déficit cognitivo, ndo permanece
quieto mesmo se repreendido, nota-se
incoordenagdo motora, movimentos
estereotipados em membros superiores
e disturbio da fala caracterizado por
ecolalia. Histéria familiar: pais NAO
consanguineos, mae com 36 anos, com
inteligéncia limitrofe e saudavel, pai com
inteligéncia normal, um primo materno
(filho da irma da mae) com quadro
clinico semelhante, também com limi-
tacdo intelectual. Exame fisico: facies
alongada, cabeca e orelhas grandes,
além das pregas simiescas em palmas
e os pés planos. A hipétese diagndstica
mais provavel é sindrome:

A) de Down

B) do X Fragil
C) de Angelman
D) de Klinefelter

A) navacinagdo com BCG, esta indica-
do o uso da isoniazida na presenca
de linfonodo axilar

B) a vacina DPT (difteria, pertussis e
tétano) pode provocar a sindrome
hipoténica-hiporresponsiva

C) avacina contra febre amarela pode
ser aplicada em gestantes, pois é
composta por virus inativados

D) a vacina de pdlio oral (VPO) esta
sendo substituida pela vacina inje-
tavel (VPI), pelo risco de convulsao

Pré-escolar, sexo feminino, foi
59 diagnosticada com medulo-

blastoma aos cinco anos. Apés

cirurgia para retirada do tumor,
radioterapia e quimioterapia, evoluiu
com dependéncia de ventilagdo meca-
nica invasiva. Aos sete anos, surgiram
metéstases dsseas na coluna cervical,
com dor. Neste caso, sio recomendadas
as seguintes opgdes terapéuticas para o
manejo inicial da dor, conforme a escada
analgésica de dois degraus:

A) codeina e tramadol

B) analgésicos (paracetamol, dipirona)

C) morfina em dose baixa (0,05mg/kg/
dose)

D) analgésicos e anti-inflamatérios ndo-
-esteroides (paracetamol, dipirona e
ibuprofeno)

Lactente, 11 meses, é trazido pela

mde a emergéncia com quadro
As vacinas podem produzir de vomitos e diarreia hd dois

efeitos adversos e dentre as
afirmagGes abaixo, a Unica que
se apresenta correta é:

dias. Hoje mais irritado, urinando
menos, segundo a mde e apresentando
febre, fez antitérmico antes de sair de

TEP - Comentado
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casa. Exame fisico: irritado, choroso, tax:
36,8°C, desidratado, corado, aciandtico,
anictérico. Perfusdo periférica: 3s, pulsos
periféricos diminuidos, FC: 175 bpm. PA:
90 X40 mmHg. FR: 40 irpm, leve tiragem
subcostal. Fontanela anterior deprimida,
sem sinais de irritacdo meningea ou de
focalizagdo neuroldgica. Restante do exame
fisico sem alteragdes. O diagndstico e tra-
tamento imediato indicados neste caso sdo:

A) choque compensado; hidratacdo
venosa de manutengdo

B) choque descompensado; hidratagdo
venosa de manutengdo

C) choque compensado; etapa de ex-
pansdo com soro fisiolégico rapido,
20 ml/kg

D) choque descompensado; etapa de
expansao com soro fisioldgico ra-
pido, 20 ml/kg

Escolar, seis anos e nove me-
ses, sexo feminino, é levada a
consulta anual de puericultura.
Exame fisico: peso: 28.800g; al-
tura: 120 cm, sem alterag¢des no restante

do exame. Utilizando o gréafico abaixo,
deve-se comunicar ao responsdvel:

Para melhor visualizagdo consultar ANEXO 1, pagina “37”

iz BifEN

IMC por idade MENINAS

Dos § 808 10 anos (sscoresz)

Fonte: WHO 519 yoars. 2007
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A) o diagnéstico de sobrepeso, solici-
tando rigor no controle no ambito
alimentar

B) a probabilidade de obesidade,
realizando medi¢Ges adicionais de
adiposidade

C) a probabilidade de sobrepeso, ins-
tituindo avaliagbes de pardmetros
bioquimicos

D) o diagnéstico de obesidade, orien-
tando medidas para a prevencdo de
comorbidades

Lactente, 14 meses, sexo mascu-

lino, apresenta tosse produtiva

com expectoragdo amarelada,

hd dois dias. A mae relata que
o quadro iniciou hd cinco dias com febre,
coriza clara e espirros. A febre desapare-
ceu, mas a secre¢do nasal aumentou no
terceiro dia. Exame fisico: bom estado
geral, tax: 36,2°C. Orofaringe discretamen-
te hiperemiada, com secrecdo pds-nasal
amarelada. Secrecdo amarelada nas duas
cavidades nasais. Ausculta pulmonar e
otoscopia normais. Diante do quadro des-
crito a hipétese diagnéstica mais provavel
e a conduta adequada sdo:

A) infecgdo viral / soro fisioldgico

B) infeccdo pneumocdcica / amoxicilina

C) infec¢do por bactéria atipica / azi-
tromicina

D) infeccdo viral / descongestionante
nasal sistémico

Lactente de um ano é internado
no hospital com pneumonia
grave. HPP: cardiopatia con-
génita, fenda palatina corrigida
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e infecgoes de repeticdo. Exame fisico:
facies sindrémica com malformacdes cra-
niofaciais (hipertelorismo ocular, baixa
implantagdo de orelhas e micrognatia).
RX de térax: condensacdo extensa no he-
mitérax direito, discreto derrame pleural
homolateral e auséncia da imagem do
timo. A principal hipétese diagnéstica é:

>

@)
~ ~— ~—

sindrome de DiGeorge

doenca granulomatosa crénica
sindrome de ataxia-telangiectasia
imunodeficiéncia combinada grave

Pediatra coloca no seu face-
44 book a foto de uma crianca

portadora de sindrome genética

rara, com resumo do caso, in-
ternada sob seus cuidados no Hospital
Universitdrio onde trabalha. Segundo o
Cédigo de Etica Médica (CEM) vigente,
o pediatra:

os]

W)

A) transgrediu o CEM por quebra do
sigilo profissional

B) ndo transgrediu o CEM por se tratar
de interesse universal

C) teve o interesse de informar ndo
havendo, portanto, quebra do sigilo
profissional

D) nédo seria transgressao se usasse um
grupo fechado de médicos e outros
profissionais

Escolar, nove anos, é trazido
a emergéncia apresentando
ha trés horas dor abdominal
intensa epigdstrica, vomitos
incoerciveis e febre (38°C). A crianga

assume posi¢do antdlgica com flexao
de quadril e joelhos, deitando de lado.
Histéria patoldgica: asma broénqui-
ca; epilepsia (usa &acido valproico).
Exame fisico: irritado, desidratado;
distensdo abdominal, massa palpavel
em epigastrio. O exame laboratorial
mais especifico para o diagndstico,
neste caso, é:

A) lipase

B) glicemia

C) amilase

D) triglicérides

Recém-nascido, quatro se-

manas, é trazido a consulta

de puericultura e a mae re-

lata que chora demais e ndo
dorme a noite. Anamnese: até duas
semanas de vida mamava de hora
em hora (leite materno exclusivo) e
apresentava alguns episédios de re-
gurgitacdo, tendo ocorrido por duas
vezes vomitos francos com eliminag¢do
pela boca e nariz, se aquietando apds.
Como neste periodo ganhou 15g/dia,
foi introduzida suplementagdo com
féormula infantil de partida: as crises
de choro aumentaram, o hdébito in-
testinal passou de didrio a semanal
e surgiu distensdo abdominal. Foram
prescritos dimeticona, paracetamol,
além de supositério de glicerina, sem
melhora clinica, passando a preferir
a mamadeira. Exame fisico: distensdo
abdominal associada a um aumento
nos ruidos hidroaéreos na ausculta.
O diagnéstico correto, justificativa e
a conduta nesse caso seriam:

TEP - Comentado
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A) refluxo gastroesofdgico / regurgi-
tagdes, vomitos, choro excessivo,
chamando ateng¢do o baixo ganho
ponderal / manter o leite materno
+ férmula infantil e prescrever pro-
cinético

B) cdlicas do lactente / carater benigno
do quadro e evolugdo sem intercor-
réncias, agravado pela introducdo
da formula infantil / manter o
aleitamento materno e prescrever
probidticos

C) alergia a proteina do leite de vaca
/ piora do quadro clinico com a
introducdo da férmula infantil de
partida / usar férmula com amino-
dcidos por duas semanas mantendo
o aleitamento materno

D) superalimentacdo / suc¢do em
demasia e consequentes disttrbios
digestorios de aerofagia, regurgita-
¢do, vomitos e alteracdo no transito
intestinal / enfatizar a normalidade
e transitoriedade do quadro

Lactente, oito meses, sexo fe-
minino, apresenta lesdes erite-
matosas que poupam as pregas
na regido perineal (figura) hd
quatro dias. Mae suspeitou de alergia a
fralda descartdvel, pois as lesdes coin-
cidiram com a troca do fabricante da
fralda e suspendeu o uso da mesma,
passando a utilizar fralda de pano e
trocas a cada hora, com piora das le-

soes. A causa da lesdo e o tratamento
recomendado, respectivamente, sdo:

A) irritante primdrio / creme de barreira
e limpeza frequente

TEP - Comentado

B) queda do pH / creme hidratante
com ureia a 3%

C) componentes da fralda / corticoide
tépico

D) candida albicans / nistatina tépico

Apesar das restrigdes a serem

seguidas, sabe-se que a expo-
sicdo a luz solar constitui uma

acdo efetiva contra a deficiéncia
de vitamina D. Em uma consulta de
puericultura, a orientagdo adequada
para a mde de um lactente objetivando
a producdo de quantidades minimas
daquela vitamina é a exposi¢do:

A) total (crianca despida) por 1 hora
semanal

B) total (crianca despida) por 2 horas
semanais

C) parcial (membros e cabeca) por 1
hora semanal

D) parcial (membros e cabega) por 2
horas semanais

Vocé estd em casa em um do-
mingo e recebe mensagem da
mde de um paciente no celular,
afirmando que o filho de cinco
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anos estd com dor abdominal, febre
baixa (38°C) e diarreia (duas evacuagdes
semipastosas em 18 horas de evolucdo).
Pergunta se pode usar um probidtico
para tratamento. De acordo com o
Cédigo de Etica Médica, sua mensagem
de resposta devera ser:

A) concordar com o uso do medica-
mento e orientar ida a emergéncia

B) concordar com o uso do medica-
mento e examina-la no dia seguinte

C) ndo concordar com o uso desta me-
dicagdo e orientar ida a emergéncia

D) ndo concordar com o uso desta
medica¢do prescrevendo apenas
antitérmico

Adolescente, 14 anos, sexo

masculino é levado a emergén-

cia por apresentar febre alta

e dores no corpo. Mae relata
que o quadro teve inicio hd dois dias
com temperatura mantida em 38,5°C a
cada quatro horas e que ontem, acor-
dou com fortes dores nas mados e pés
e hoje surgiram pintinhas generalizadas
no corpo com muita coceira. Mae re-
fere que teve dengue hd dez dias e que
mora numa drea infestada de mosquitos.
Exame fisico: ndo consegue deambular
sozinho, febril (38°C), hidratado, eup-
neico, anictérico, FR: 36 irpm, FC: 96
bpm, sat O2: 96%, PA: 100 x 60 mm
Hg. Edema de maos e pés ++/4+, exan-
tema morbiliforme pruriginoso em face,
tronco e membros superiores. Labora-
tério: Hm: 3.500.000/mm3, Hb: 12,8

g/dL, Ht: 38%, leucdcitos: 6.500/mm3,
bastdes: 2%, segmentados: 32%, linfo-
citos: 39%, mondcitos: 5%. 6mm/12h,
plaquetas: 230.000/mm3. O quadro
descrito sugere:

A) Zika

B) Chikungunya

C) febre amarela

D) dengue hemorragico

TEP - Comentado
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PROVA TEORICO-PRATICA

Questao 1

Pré-escolar de trés anos, previamente
saudével, é internado com histéria de
febre ha trés meses acompanhada de
dor abdominal e episédios de sibilancia.
Na anamnese, a mde relata geofagia
e que possui um filhote de cachorro.
Exame fisico: emagrecida, anictérica,
apirética, hipocorada ++/4+, ACV: sem
alteragGes, FC: 128 bpm, AR: roncos e
sibilos esparsos, FR: 32 irpm. Abdome
globoso, depressivel, figado: 6 cm do
RCD, baco no RCE. Exames laboratoriais
na internagdo: leucdcitos: 25.000/mm3,
eosindfilos: 35%, hemoglobina: 8g/dL,
VCM: 50 fL, proteinas totais aumenta-
das com inversdo da relagdo albumina/
globulinas, isohemaglutininas positivas,
enzimas hepaticas normais. Radiografia
de térax: normal, Ultrassonografia de
abdome: figado aumentado de volume
apresentando trés lesdes hipoecoicas
sugestivas de granulomas.

A) Cite o diagnéstico.

B) Aponte dois exames que confirmam
o diagndstico.

C) Descreva o tratamento indicado
para este quadro.

Questao 2

Recém-nascido de 15 dias é trazido a
unidade bésica de satide para a primeira
consulta apds a alta. Nasceu de parto

normal, pesando 2.980 g e medindo 49
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cm, recebeu alta com 24 horas de vida.
Aleitamento materno exclusivo. G1 P1,
pré-natal completo, a mae ndo apresentou
o cartdo de gestante. Mde relata evacu-
acoes semiliquidas (sete vezes ao dia) e
urina de coloragdo escura. Exame fisico:
ictérico (++/4+) sendo o restante normal.
Seu peso hoje é 3.010 g.

A) Cite o principal exame a ser solici-
tado nesse momento para orientar
o diagnéstico

B) Tomando por base o exame solicita-
do, indique o principal diagndstico
a ser considerado

C) A fim de auxiliar no diagndstico,
descreva a pergunta que devera ser
feita durante a anamnese.

Questao 5

Pré-escolar, trés anos e dois meses, sexo
masculino, residente no Distrito Federal
comparece a consulta de rotina no posto
de satide. Mae relata que seu filho teve
varicela quatro meses atrds, mesmo ten-
do tomado a vacina previamente. Traz o
cartdo de vacinas de seu filho realizadas
no posto de satide e pergunta ao pediatra
se hd alguma vacina a ser aplicada.

A) Baseado no Programa Nacional de
Imunizag¢oes (PNI) do Ministério da
Salde vigente até 31 de dezembro
de 2015 (e ndo sendo consideradas
as mudancas que foram comunica-
das em 08 de janeiro de 2016), o
esquema vacinal apresentado estd
completo?

Sim Nio



Nestlé Nutrition Institute

Sociedade Brasileira de Pediatria

Caso negativo, cite que vacina(s)
estd(do) faltando:

B) Baseado no calendario vacinal 2015
recomendado pela Sociedade Brasi-
leira de Pediatria, o esquema vacinal
apresentado estd completo?

Sim Nio

Caso negativo, cite que vacina(s)
estd(do) faltando:

Para melhor visualizacdo consultar ANEXO 2, pagina “38”

Questao 4

Pré-escolar de cinco anos, sexo masculino,
da entrada na emergéncia pediatrica com
queixa de dor abdominal. Mae relata que
0 menino emagreceu nas tltimas semanas
e estd bebendo mais dgua que o normal.
Exame fisico: regular estado geral, acor-
dado, Escala de Coma de Glasgow 15,
desidratacgdo leve, corado, aciandtico,
anictérico, perfusdo capilar periférica de 3
segundos. Halito cetonico. FC = 150 bpm,
FR = 36 irpm, porém respiracdo regular
e sem esforco respiratério. Temperatura
axilar: 37°C. Ausculta cardfaca e pulmonar

20

sem alteracdes, abdome doloroso, sem
massas ou visceromegalias palpdveis.

A) Cite o provavel diagndstico e indique
os critérios laboratoriais para sua
confirmacao.

B) Cite dois diagnésticos diferenciais
para este caso.

C) Cite as trés principais condutas a
serem tomadas no tratamento deste
paciente.

D) Indique a complicagdo mais grave
que pode ocorrer durante o trata-
mento deste caso.

Questao S5

Mae chega a unidade bdsica de salde
com seu filho de cinco dias de vida.
Relata estar sentindo muita dor ao ama-
mentar. Ao avaliar o bindbmio durante a
amamentagdo, o pediatra percebe que é
necessério reforcar as orientagdes sobre
a pega e posigdo. Cite duas orientagdes-
-chaves que podem ser oferecidas para
cada item, pega e posicdo.

TEP - Comentado
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Respostes: das
Questoes 1a 50

01. Resposta correta: A

A - 48,75%
B - 11,22%
C-0,76%

D - 39,27%

Comentdrio: As causas mais comuns
de epistaxes do septo anterior incluem
trauma digital, corpos estranhos, ar seco
e as vezes uso prolongado de esteroides
tépicos. Epistaxes graves podem ser en-
contradas na purpura trombocitopénica
idiopdtica e na doenga de von Willebrand.
A 1% medida é a compressdo local,
mantendo o paciente calmo e na posi-
¢do sentada. Posteriomente podem ser
usados solu¢des locais de oximetazoli-
na e caso a hemorragia persista, fazer
tamponamento nasal anterior.

02. Resposta correta: A

A - 66,87%
B - 26,84%
C-2,81%
D - 3,26%

Comentdrio: Embora rara na era dos
antibidticos, tem havido um aumento
recente na incidéncia da coréia de Sy-
denham provavelmente por infec¢oes
atribuidas ao estrepotococo do grupo A
B hemolitico que ndo causam faringite
sintomdtica.

03. Resposta correta: B
A -11,98%
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B - 41,39%
C - 14,94%
D - 31,46%

Comentdrio:O tratamento das crises
hipoxémicas ou ciandticas, complica-
¢des que podem ocorrer em criangas
portadores de cardiopatias congénitas
ciandticas, geralmente envolvem medidas
gerais e medicamentosas.

As medidas gerais incluem posi¢do
genupeitoral (que leva a um aumento
da resisténcia vascular periférica por
compressdo das artérias femorais, com
consequente diminui¢do do shunt direi-
to-esquerdo); controle térmico, suporte
ventilatério, correcdo dos distlrbios
acido-basicos e hidroeletroliticos e da
anemia, se houver.

As medidas medicamentosas incluem
a morfina ou cetamina(para seda¢do),
bicarbonato de sédio (para correcdo
da acidose), fenilefrina (aumenta re-
sisténcia vascular periférica a shunt
esquerdo-direito, facilitando a perfusdo
pulmonar), betabloqueadores como
o propanolol (reduz a freqléncia e a
contratilidade cardfacas, com aumen-
to da resisténcia vascular sistémica
e relaxamento do infundibulo pul-
monar), prostaglandinas (utilizadas
em recém-nascidos com cardiopatias
ducto-dependentes). Tratamentos com
cateterismo intervencionista ou abor-
dagem cirdrgica podem ser necessarios
em casos especificos.

04. Resposta correta: C

A - 0,99%
B - 3,56%

21



Nestlé Nutrition Institute

Sociedade Brasileira de Pediatria

C - 94,77%
D-0,61%

Comentario: Infeccdo pelo Clostri-
dium difficile (ICD), também conhe-
cida como colite pseudomembranosa
ou diarreia associada a antibidtico,
indica a colonizagdo gastrointestinal
com C. difficile que resulta em do-
enca diarreica.

Os fatores de risco para ICD incluem
o uso de antibidticos de amplo es-
pectro, hospitaliza¢do, cirurgia gas-
trointestinal, doenca inflamatéria do
intestino, quimioterapia, alimentagdo
enteral, agentes inibidores da bomba
de prétons e doengas crénicas.

A doenca é causada por infecgdo gas-
trointestinal com uma cepa produtora
de toxinas. Qualquer processo que inter-
fere na flora normal, que prejudica na
resposta imunitdria gastrointestinal ou
que inibe a motilidade intestinal pode
conduzir a infecgdo. A flora intestinal
normal parece ser protetora, conferindo
“resisténcia a colonizagdo”.O termo
colite pseudomembranosa descreve
quadro com diarreia sanguinolenta
acompanhada de febre, célicas abdo-
minais, nduseas e vémitos, podendo
raramente ocorrer bacteremia, forma-
cdo de abscesso, megacélon téxico e
até mesmo morte.

O ICD ¢ diagnosticado pela deteccdo
de uma toxina de C. difficile nas fezes
de um paciente sintomético.

O tratamento inicial do ICD envolve
a suspensdo de qualquer terapia an-
tibidtica ndo vital e a reposi¢do de
fluidos/ eletrélitos. Este tratamento
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pode ser curativo para os casos leves.
Sintomas persistentes ou doenca de
moderada a grave justificam a tera-
pia antimicrobiana dirigida contra
C. difficile.

A vancomicina (25-40 mg / kg / dia via
oral dividida a cada 6 horas durante
7-10 dias) é a Unica terapia aprovada
pela US Food and Drug Administration para
o tratamento da infeccdo com C. diffi-
cile. A vancomicina exibe propriedades
farmacoldgicas ideais para o tratamento
deste patdgeno entérico, uma vez que
ndo é absorvida no intestino. Esta droga
é sugerida como agente de primeira linha
para a doenga grave. A vancomicina
ndo deve ser usada para todos os casos
devido a possibilidade do surgimento de
cepas de enterococos resistentes a ela.

0S. Resposta correta: D

A - 1,52%
B - 0,83%
C - 3,49%
D - 94,01%

Comentario: O molusco contagioso é
causado pelo poxvirus. As lesGes sdo
papulas lisas, cupuliformes, da cor da
pele, peroladas. Tipicamente apresentam
uma umbilica¢do central, a partir da qual
se pode espremer uma rolha de material
caseoso. As pdpulas podem surgir em
qualquer parte do corpo, mas os locais
de predilecdo sdo a face, as pélpebras,
as axilas e as coxas.

A doenca é adquirida através de contato
direto com uma pessoa infectada ou a
partir de objetos, disseminando-se por
auto-inoculacio.

TEP - Comentado
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06. Resposta correta: A

A - 77,18%
B-21%

C-0,76%
D - 1,06%

Comentario: O tratamento de escolha
para escabiose em um pré-escolar pre-
viamente sauddvel é permetrina creme
a 5% por 8 - 12 horas

07. Resposta correta: C

A - 11,98%
B - 12,59%
C - 69,22%
D - 5,99%

Comentario: Causa mais comum de
massa abdominal em criangas é o tu-
mor de Willms que estd associado &
sintomas renais. O nefroma cistico é
benigno e cursa sem sintomas, o nefroma
mesoblastico é diagnosticado ainda no
perfodo neonatal.

08. Resposta correta: C

A - 19,33%
B - 3,79%
C - 73,69%
D - 3,18%

Comentério: A velocidade crescimento nor-
mal pré-puberal é de 5 a 6 cm/ano, sendo
no minimo 4 cm/ano. Portanto, este meni-
no apresenta crescimento anormal, apesar
de ainda ndo ter baixa estatura. Pelo fato
de estar com peso aumento e dificuldade
escolar, o hipotireoidismo adquirido por
tireoidite autoimune é a provavel etiologia.
A deficiéncia de hormonio de crescimento

TEP - Comentado

7

adquirida nesta faixa etdria é em geral
secundaria a tumores da regido selar ou
supra-selar, sendo o principal deles o cra-
niofaringeoma, que se acompanhada de
sinais de localizagdo do sistema nervoso
central, como diminui¢do do campo visual
ou hipertensdo intra-craniana.

09. Resposta correta: D

A - 4,93%
B - 15,47%
C-2,12%
D - 77,33%

Comentario: As verrugas sdo infeccdo
virais causadas pelo papiloma virus
humano, ocorrem em qualquer parte
do corpo, mas sdo mais observadas
no dorso dos dedos da mio, local em
que recebem a denominagdo de verruga
vulgar. Sdo caracterizadas por prolife-
ragOes epiteliais que formam papulas
verrucosas.

10. Resposta correta: D

A - 26,54%
B-2191%
C-2,2%

D - 49,28%

Comentario:Os 10 Sinais de Alerta para
Imunodeficiéncia Primdria na Crianca 1:
Duas ou mais Pneumonias no ultimo
ano 2: Quatro ou mais novas Otites no
dltimo ano. 3: Estomatites de repeticdo
ou Monilfase por mais de dois meses.
4: Abcessos de repeticdo ou ectima. 5:
Um episddio de infeccdo sistémica grave
(meningite, osteoartrite, septicemia) 6:
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InfecgGes intestinais de repeticdo / diar-
réia cronica / giardiase 7: Asma grave,
doenca do coldgeno ou doenga auto-
-imune 8: Efeito adverso ao BCG e/ou
infeccdo por Micobactéria 9: Fendtipo
clinico sugestivo de sindrome associada
a Imunodeficiéncia

11. Resposta correta: C

A - 0,99%
B - 5,46%
C - 90,22%
D - 3,34%

Comentario: O abuso de substdncias
ilicitas se manifesta por mudancas da
personalidade, queda escolar, baixa
higiene pessoal e troca de grupo, ou
seja, uma falha em realizar obrigacdes
na escola, casa e as vezes no trabalho.
A bipolaridade apresenta periodos de
comportamento manfaco, a depressdo
maior cursa com perda completa da
atividade social e a distimia é carac-
terizada por problemas do apetite,
sono e baixa auto-estima.

12. Resposta correta: D

A - 2,35%
B - 13,42%
C-2,2%

D - 82,03%

Comentario: As crises hipoxémicas sdo
quadros paroxisticos de hipoxemia e
acidemia intensas associadas a altera-
¢Oes respiratdrias e a queda dos niveis
de consciéncia, sendo complicagdes que
podem ocorrer em pacientes portadores
de cardiopatia congénita ciandtica.Dentre
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as opgOes apresentadas como resposta na
questdo, a Unica cardiopatia aciandtica
descrita, e que ndo cursa com crise ciané-
tica ou hipoxémica como complicagdo, é
a comunicagdo intra-atrial ou interatrial.

13. Resposta correta: A

A - 98,71%
B -0,15%
C - 0,23%
D -0,91%

Comentario: Questdo enfocando queixa
frequente no ambulatério de pediatria
geral, o sinal clinico de palidez e a
dieta (pobre em ferro), evidenciam o
diagndstico mais provavel.

14. Resposta correta: D

A - 22,52%
B-1,21%
C - 9,86%
D - 66,19%

Comentario: Em criangas em PCR (para-
da cardiorrespiratéria), sem acesso veno-
so, a via intra-dssea é a via de escolha
imediata e inicial para administragdo
de drogas, fluidos e hemocomponentes.
O uso do desfibrilador externo automatico
(DEA) estd indicado para pacientes pedi-
atricos e adultos em ambientes extra-hos-
pitalares. A recomendacdo é para utilizar
o DEA assim que ele estiver disponivel, o
que significa interromper as compressoes
tordcicas para que o DEA verifique o ritmo
e dé o choque se necessrio.

A abordagem do paciente pedidtrico em
deve seguir a sequéncia de atendimento C -
A - B (circulation - airway - breathing),para
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dar énfase na massagem cardfaca inicial-
mente (Classe IIb, Nivel C-EO).

As caracteristicas das compressdes
tordcicas adequadas durante a RCP
incluem: compressoes rdpidas e fortes,
minimas interrup¢des entre as compres-
sGes, permitindo completa reexpansdo
do térax, com frequéncia de 100 a 120
compressdes por minuto.

A propor¢do de compressdes e ventila-
¢oes na RCP é de 30:2 (compressdes:
ventilagdo) se houver apenas 1 socorris-
ta. Caso haja dois ou mais socorristas,
a proporg¢do passa a ser de 15:2 (mas-
sagem: ventilagdo).

15. Resposta correta: A

A - 54,36%
B - 37,38%
C-1,52%
D - 6,75%

Comentdrio: Os conhecimentos sobre
as doengas infecciosas e amamentagdo
tem grande importdncia na pratica
didria do pediatra, frequentemente so-
licitado a decidir sobre a seguranca da
amamentac¢do. Mde com tuberculose,
forma pulmonar, tratada por trés sema-
nas dificilmente se conserva bacilifera,
podendo amamentar. Nesse caso, a
eficacia do tratamento se afirma pelo
escarro negativo. Criangas nascidas de
maes abaciliferas devem receber a vacina
BCG ao nascer, e ndo hd restricdo para
a amamentagdo materna.

16. Resposta correta: C
A - 2,43%
B - 8,49%
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C - 71,95%
D - 16,6%

Comentdrio: O desoxicolato de Anfote-
ricina B é um antibiotico polienico com
excelente atividade in vitro na destrui-
¢do de Leishmania intra e extracelular.
E considerada como droga de primeira
escolha no tratamento de gestantes e de
segunda escolha quando ndo se obtém
resposta ao tratamento com o antimo-
nial pentavalente ou na impossibilidade
de seu uso.

17. Resposta correta: B

A - 19,94%
B - 67,48%
C-9,17%
D-341%

Comentdrio: Albumina provoca aumen-
to da pressdo oncdtica intravascular
causando mobilizagdo de liquido do
intersticio para o espago vascular.

A albumina a 20% deve ser usada em
pacientes com restricio de sédio e
liquidos (por exemplo pacientes com
hipoproteinemia e edema generalizado).
A dose tanto na hipoproteinemia quanto
na hipovolemia é de: 0,5 - 1 g/kg/dose
Na hipoproteinemia infundir em 2 - 4
horas , na hipovolemia/choque infundir
em 30 a 60 minutos, dependendo da

gravidade do quadro.

18. Resposta correta: A

A - 79,98%
B - 4,25%
C-10,61%
D - 5,16%
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Comentdrio: A neutropenia é uma con-
tagem absoluta de neutréfilo mais de 2
desvios-padrdo abaixo da média normal.
A contagem normal de neutréfilos deve
ser estratificada para idade e raca. Para
os brancos com idade superior a 12
meses, o limite inferior do normal, para
a contagem de neutrdfilos, é 1.500 / pL.
Para os negros com mais de 12 meses
de idade, o limite inferior do normal ¢é
1.200 / pL.
Neutropenia pode ser caracterizada
como:
Neutropenia leve - contagem de
neutréfilos entre 1.000-1.500 / pL
Neutropenia moderada - contagem
de neutréfilos entre 500-1.000 / pL
Neutropenia grave - contagem de
neutréfilos <500 / pl.

Individuos com contagens de neutréfilos
<500 / pL estdo em risco substancial de
desenvolver infec¢Ges, principalmente
de sua flora endégena, bem como de
organismos nosocomiais.

Neutropenia associada a leucopenia, ou
seja, monocitopenia ou linfocitopenia
adicional, estd mais associada a infec¢do
grave do que neutropenia isoladamente.
O uso de tratamento antimicrobiano
empirico como parte do manejo da
febre e neutropenia diminui o risco de
progressdo para sepse, choque séptico,
sindrome de dificuldade respiratéria
aguda, disfuncdo orgdnica e morte.

A monoterapia inicial empirica com
cefepime ou ceftazidima ou imipenem /
cilastatina ou meropenem assim como
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piperacilina-tazobactam tem sido igual-
mente eficaz.

19. Resposta correta: D

A - 7,13%
B - 11,6%
C-1,21%
D - 80,06%

Comentério: Baseado na historia fami-
liar positiva associada a caracteristicas
clinicas (esplenomegalia) e laboratoriais
tipicas (esferécitos no sangue periférico,
reticulocitose, CVM normal e CHCM
elevada) o unico diagndstico cabivel é
de esferocitose hereditaria

20. Resposta correta: C

A-2,81%
B-1,21%
C - 95,38%
D - 0,53%

Comentdrio: a) de acordo com orienta-
¢oes do MS do Brasil e a SBP, apenas
criangas com quadros febris associados
a toxemia contraindicam a vacinagdo,
nesse momento.

b) o crescimento desacelera constan-
temente apés o0 nascimento, e apés o
terceiro trimestre de vida a queda ¢é
acentuada
c) resposta correta, pois é o local com
menor risco de injurias fisicas para o
bebe. Na cama dos pais ha o risco de
queda e sufocagdo por parte dos pais
adormecidos.

d) A alimentacdo complementar estd
indicada a partir do sexto més de vida.
O LM exclusivo é adequado até essa
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idade. Antes do sexto més, s6 se houver
uma dificuldade especifica, como retor-
no ao trabalho, baixo ganho ponderal,
ou outro.

21. Resposta correta: B

A - 0%
B - 97,12%
C - 2,05%
D - 0,76%

Comentdrio: Trata-se de quadro de Sin-
drome Hemolitico Urémica. (SHU). A SHU
estd incluida no diagndstico diferencial de
microangiopatias trombdticas. A doenca
sucede mais frequentemente um episédio
de gastroenterite causado por uma cepa
enteropatogénica de Escherichia coli
(0157:H7). E mais comum em criancas
menores de quatro anos. O inicio é geral-
mente precedido por uma gastroenterite
ou, menos comumente, uma infeccdo
do trato respiratério superior. O quadro
clinico tipico evolui com inicio subito de
palidez, irritabilidade, fraqueza, letargia e
oligiria. O diagndstico da sindrome apoia-
-se nos achados de anemia hemolitica
microangiopdtica, trombocitopenia e insu-
ficiéncia renal aguda. A trombocitopenia
(geralmente de 20 a 100.000 plaquetas)
ocorre em mais de 90% dos pacientes e
pode haver leucocitose. Os achados no
exame de urina incluem hematdria mi-
croscopica e proteindria leve.

22. Resposta correta: C

A - 13,12%
B - 6,52%
C - 67,55%
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D - 12,51%

Comentdrio: A SOP é uma patologia
frequente do sistema reprodutor afetan-
do 5-8% das meninas e com inicio na
adolescéncia. Caracterizada por padrao
menstrual anormal( oligoovulagdo ou
anovulagdo), cistos ovarianos e hipe-
randrogenismo clinico ou bioquimico.

23. Resposta correta: A

A - 91,96%
B - 5%
C-1,14%
D - 1,9%

Comentario: A displasia e o escorre-
gamento apresentam anormalidades
na radiologia. A sindrome do quadril
doloroso tem como causa mais fre-
quente a doenca de Legg-Calvé-Perthes
uma necrose isquémica ou avascular
da ossificacdo da epifise proximal do
fémur. A sinovite transitéria cursa com
claudicacdo e dor varidvel, sem sinais
infecciosos e com radiografias normais.

24. Resposta correta: C

A - 24,18%
B - 6,07%
C-61,11%
D - 8,49%

Comentario: Os conhecimentos sobre
a influéncia de medicamentos sobre a
producdo de leite pela mama tem impor-
tancia no manejo adequado da lactagdo,
campo de atuagdo multidisciplinar, da
qual o pediatra tem participagdo impor-
tante na orientagdo para O sucesso na
amamentagdo. Das drogas acima citadas,
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todas, exceto a cabergolina, contribuem
para o aumento do volume de produgdo.
Cabergolina é droga de escolha para a
inibicdo de lactagdo em mulheres que tem
contra-indica¢do ao aleitamento materno.

25. Resposta correta: D

A - 13,57%
B -9,78%
C-7,58%
D - 68,99%

Comentdrio: Nos meninos com hemofilia
A (Deficiéncia de Fator VIII) muitas vezes
a primeira manifestagdo ocorre apos
pequenos procedimentos. E uma doenca
de carater hereditario ligado ao X, assim
a histéria materna sugere o diagndstico
associado ao alargamento do tempo
parcial de tromboblastina ativado (TTPA).
A presenca de volumoso hematoma com
compressdo de vasos exige inicio imediato
da reposicdo de fator VIII. Apesar dos
hemocomponentes derivados do plasma,
como o plasma fresco congelado ou o
crioprecipitado conterem este fator, sua
concentragdo é baixa e com risco biolégico
maior. Assim, a conduta correta é corrigir
o defeito da coagulagdo com o produto
concentrado de Fator VIII liofilizado.

26. Resposta correta: B

A - 538%
B - 93,48%
C - 0,45%
D-0,61%

Comentério: O Soro Fisiolégico ( NaCl
0,9%) e o Ringer Lactato sdo solugdes
isotdnicas, eles tém aproximadamente a
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mesma tonicidade que o plasma. Os flui-
dos isotdnicos sdo os geralmente utilizados
para a correcdo da deplecao aguda de
volume intravascular.Em sua composicdo,
ver tabela abaixo, o soro fisioldgico contém
quantidades de sédio e cloro superiores e
uma osmolaridade préxima a do plasma.
Ja o ringer lactato contem sédio e cloro,
assim como a osmolaridade final, préximos
dos valores encontrados no plasma.

Sédio Cloro |Potéssio| Base ??213':_
mEq/L | mEq/L | mEq/L | mEq/L mOsm)L
135 - 280 -
LEC 145 98 - 110 3 -5 |20 -25 290
Soro
fisiol- 154 154 - - 308
gico
Ringer 1439 | 110 4 25 280
lactato

27. Resposta correta: D

A - 5,08%
B - 53,45%
C-0,91%

D - 40,56%

Comentario: Os sintomas acima des-
critos no caso clinico sdo derivados da
triade do TDAH: desatencdo, hiperativi-
dade e impulsividade, sendo confirmado
pelo exame psiquico. O diagnédstico do
TDAH é eminentemente clinico, dispen-
sando qualquer avaliacdo de imagem
ou funcional.

28. Resposta correta: D

A - 10,84%
B -0,15%
C-8,11%
D - 80,74%
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Comentario: O sedentarismo e 0os maus
habitos alimentares produzem um ba-
lango positivo de ganho ponderal que
necessita do esforco da familia para
as mudangas de atitudes que precisam
ser implementadas para a prevencdo da
obesidade e suas comorbidades. A escola
é parceira e fundamental neste processo,
para se trabalhar a educacdo em salide,
alimentacdo saudavel, vigilancia nas
cantinas escolares e na merenda esco-
lar, e, segundo a Academia Americana
de Cardiologia, no desenvolvimento de
atividades fisicas aerdbicas, preferen-
cialmente lddicas, 60 minutos didrios.

29. Resposta correta: C

A - 5,08%
B -91,13%
C-1,97%
D - 1,82%

Comentario: Trata-se de um menino de 11
anos que apresenta cefaleia com caracteris-
ticas tensionais: intensidade mediana, que
em geral ndo interrompe as atividades habi-
tuais, occipital, ndo latejante e sem outros
sintomas concomitantes como nauseas, vo-
mitos, fotofobia ou fonofobia. A referéncia
ao fator desencadeante (testes escolares)
remete ao fato comum do agravamento
em periodos de grande tensdo. Nao aliviar
com o sono é uma caracteristica impor-
tante para diferenciar a cefaleia tensional
da migranea. O tratamento é baseado na
eliminacdo dos fatores estressores, uso
de técnicas de relaxamento e analgésicos
(paracetamol e o acido acetilsalicilico).
Se houver indicagdo para profilaxia, usar
amitriptilina e o valproato.
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30. Resposta correta: B

A - 3,64%
B - 67,63%
C-13,8%

D - 14,94%

Comentdrio: Os conhecimentos sobre
as a varia¢Ges na composi¢do do leite
humano mostram que maes que ddo
a luz prematuramente apresentam
uma composicdo diferenciada do
leite que produzem no primeiro més
de lactagdo apds o parto, quando
comparado seu leite com o de maes
de bebés que nascem ao termo. Essa
diferenca é importante ao conside-
ramos a alta necessidade nutricional
do pré-termo.

31. Resposta correta: C

A-0,3%
B - 0%

C - 97,95%
D - 1,74%

Comentario: A perda ponderal esperada
no recém nascido (RN) a termo sauddvel
gira em torno de 10%, com a recuperagdo
ocorrendo até o 15 dia de vida, onde o
peso do RN deve retornar ou ultrapassar
o0 peso de nascimento. Assim, o AM deve
ser mantido sem complemento.

32. Resposta correta: D

A - 44,58%
B - 0,83%
C-3,18%
D - 51,33%

Comentario: Meninos com puberdade
precoce (presenca de pélos pubianos, au-
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mento peniano e/ou aumento testicular
antes dos 9 anos de idade) apresentam
grande chance de terem um tumor (cerca
de 50 a 70% dos casos). Sinais de pu-
berdade precoce em meninos (presenca
de pélos pubianos e aumento peniano)
com aumento testicular (volume testicu-
lar esperado para inicio de puberdade
deve ser maior ou igual a 4 cm3) indica
doenca da regido hipotalamica - hipo-
fisaria. Por isso a hipdtese principal é
a de tumor ou malformagdo da regido
hipotalamica - hipofisaria. Os tumores
ou hiperplasia adrenal congénita ndo
seriam acompanhados de aumento tes-
ticular bilateral, e o tumor testicular de
aumento testicular unilateral.

33. Resposta correta: A

A - 43,29%
B - 0,38%

C - 21,99%
D - 34,19%

Comentério: O ducto lactifero bloque-
ado aparece como um nédulo doloro-
so em um ou mais pontos da mama,
com discreto eritema. E unilateral. As
mulheres tém bom estado geral, e dor
nio muito intensa e localizada, nio
tem febre. Ocorre por esvaziamento
inadequado de determinada area por
compressdo externa (Ex: sutid aper-
tado) ou intervalo prolongado entre
as mamadas. O tratamento consiste
em mamadas freqlentes, massagem,
amamentacdo em posi¢Oes variadas e
ordenha para estimular o esvaziamento
completo da mama.
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34. Resposta correta: B

A - 1,82%
B - 92,87%
C - 2,5%

D - 2,73%

Comentario: O TEA estd evidenciado pelo
atraso da linguagem social, caracterizado
pela falta de interagdo social desde o
momento em que a crianga entra no con-
sultério sem olhar para o pediatra que o
chama pelo nome, bem como pela falta da
fala expressiva e das intencoes de comuni-
cagdo. O comportamento estereotipado e
repetitivo neste caso foi visto na brincadeira
ndo funcional com a manipulagao de partes
de objetos e na rigidez de comportamento
relatada pela mae. Completa-se os critérios
diagnésticos para o TEA

35. Resposta correta: D

A - 4,85%
B-7,51%

C - 25,63%
D - 62,02%

Comentdrio:Segundo os consensos in-
ternacionais, todo derrame pleural em
crianga com predominio de linfécitos
deve sugerir a possibilidade de tuber-
culose ou doenca maligna.

36. Resposta correta: B

A - 0,38%
B - 92,34%
C - 0,76%
D - 6,52%

Comentdrio: Trata-se de caso de sindro-
me gripal por influenza HINT (e nao
sindrome respiratéria aguda grave), sem
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sinais de choque ou descompensac¢do
clinica com saturagdo adequada, de-
vendo ser iniciada oseltamivir (Tamiflu),
aumento da ingesta hidrica e retorno
em 48 horas.

37. Resposta correta: B

A - 8,64%
B - 66,19%
C-9,25%

D - 15,85%

Comentario: A Sindrome do X fragil é
responsdvel pela maioria das causas de
déficit cognitivo HERDADO, ocorrendo
um caso em cada 1250 homens. Estd
frequentemente associada a quadros
autisticos (aqui representados pela
estereotipia motora e ecolalia). Como
estd ligada ao X, podemos encontrar
casos semelhantes do sexo masculino
na linhagem materna ( primo materno
do nosso paciente) e também expressGes
mais brandas em membros do sexo femi-
nino (déficit cognitivo leve da genitora,
que é portadora da muta¢do)

38. Resposta correta: B

A - 13,27%
B - 77,56%
C - 2,96%
D - 6,22%

Comentario: De acordo com o manual
de imuniza¢des do MS, e da SBP temos:
a) A presenca de linfonodo isolado ndo
é indicag¢do de uso da isoniazida.

Aparece trés a seis semanas apds a va-
cinacdo, é homolateral ao local da apli-
ca- ¢do, firme, mével, clinicamente bem
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perceptivel, frio, indolor, medindo até
3cm de didmetro, e ndo acompanhado
de sintomatologia geral. Pode evoluir por
tempo varidvel, geralmente em torno de
quatro semanas e permanece estacionario
durante um a trés meses. Desaparece
espontaneamente, sem necessidade de
tratamento. O aparecimento desses gan-
glios ocorre em até 10% dos vacinados
b) Avacina DPT pode levar a sindrome
hipoténica-hiporresponsiva. E considera-
da uma reagdo grave e contraindicada o
uso dessa vacina, devendo ser substituida
pela DT ou DTPa.

c) Avacina de febre amarela é contra
indicada em gestantes, pois é de virus
vivo inativados.

d) A VPO estd sendo substituida pela
VPI ndo pelo risco de convulsdo, mas sim
pelo risco da VPO provocar a doenga em
imunossuprimidos ou em criangas nor-
mais por mutagdo. A VPO estd liberada
ap6s a protecdo pela VPI ter sido finali-
zada. Assim, as criangas podem receber
a VPO apds a série basica de VPI.

39. Resposta correta: D

A - 38,13%
B-9,1%
C - 13,87%
D:38,74%

Comentdrio: A escada analgésica atu-
almente utilizada em criangas consiste
na utilizagdo de analgésicos e anti-in-
flamatérios ndo-esteréides no primeiro
degrau e morfina no segundo degrau.
O tramadol ndo é recomendado para
menores de 12 anos. A codeina pode
ser ineficaz em pacientes com deficiéncia
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da enzima hepatica CYP2D6 (30% da
populagdo),necesséria para transforma-
-la em metabdlito ativo da morfina.

40. Resposta correta: C

A-0,61%
B - 0,15%

C-67,17%
D - 31,92%

IMC por idade MENINAS

'Dos 5208 10 anos (sscoresz)

Fonte: WHO 510 yoars, 2007

Comentdrio: Lactente de 11 meses com
quadro de gastroenterite aguda hd 48
horas e sinais de desidratagdo e cho-
que compensado- irritado, urinando
menos, perfusdo capilar periférica lenti-
ficada (3 segundos), pulsos periféricos
com amplitude reduzida, taquicardico,
porém PA normal para idade.

No choque pediatrico, a taquicardia
pode ser o primeiro sinal, sendo a hi-
potensdo um sinal tardio, ja da fase de
choque descompensado ou hipotensivo,
j& que a crianca tem a capacidade de
aumentar a resisténcia vascular e fre-
quéncia cardfaca, mantendo a pressdo
arterial normal, numa fase inicial. Por
este motivo, diagndstico precoce é muito
importante e requer um elevado grau de
suspei¢do (fase compensada).

O tratamento pode ser bem sucedido
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na maioria dos pacientes utilizando-se
apenas ressuscitacdo volumétrica com
cristaléide (soro fisiolégico). A etapa
de expansdo volémica inicial deve ser
rapida, volume de 20ml/kg. A avaliacdo
de sinais vitais e de perfusdo tecidual
(débito urinario e nivel de consciéncia,
por exemplo) sdo fundamentais.

41. Resposta correta: B

A - 4519%
B -3,71%
C - 5,53%
D - 45,34%

Comentdrio: Considerando os dados
fornecidos, peso, altura e o gréfico de
indice de massa corporal, calcula-se que
este fndice é 20. Plotando no gréfico estd
acima do segundo desvio padrdo positi-
vo (+2SD; entre esta curva e a do +1SD
classifica-se como sobrepeso), o que serve
para indicar a probabilidade de obesidade.
Porém, deve-se levar em conta que ndo
necessariamente hd excesso de gordura,
podendo neste caso haver excesso de
massa muscular. Desta forma, para se
fazer o diagndstico de obesidade, outras
mensura¢bes da adiposidade devem ser
realizadas. As criancas classificadas como
sobrepeso tém indicagdo de avaliagdo
bioquimica caso haja histéria familiar de
diabetes mellitus ou achado de acantose
nigricans; demais exames podem ser feitos
caso haja na histéria ou no exame fisico
indicios que os justifiquem.

42. Resposta correta: A
A - 84,61%
B-12,13%
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C-1,82%
D - 1,36%

Comentario: As infec¢des virais de vias
aéreas superiores sdo caracterizadas por
sintomas nasais (rinorréia e congestao)
e tosse. Geralmente, a rinorréia inicia
clara e aquosa e muda durante o curso
da doenca, ficando mais espessa, mais
mucdide, podendo tornar-se purulenta
(espessa, colorida e opaca) durante
varios dias. Nas infec¢des virais ndo
complicadas, a evolugdo para a cura
ocorre sem o uso de antimicrobianos.
O uso de descongestionantes nasais
esta contraindicado em criangas, prin-
cipalmente os lactentes, devido ao risco
aumentado de para-efeitos.

43. Resposta correta: A

A-77,41%
B - 3,56%
C-1,59%
D - 17,44%

Comentario: A Sindrome de Di George
é caracterizada por imunodeficiéncia
primaria e hipoplasia/displasia de timo.
O paciente portador da sindrome é
portanto mais suscetivel a infec¢oes de
repeti¢do, como no caso descrito. Pode
estar associada a malformacoes faciais
(baixa implanta¢do de orelha, boca
pequena, micrognatia, fenda palatina),
anomalias cardfacas, déficit de cresci-
mento e retardo mental e cognitivo.

44. Resposta correta: A

A - 95,07%
B - 0,3%
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C-0,23%
D - 4,4%

Comentério: Cédigo de Etica Médica
(CEM) capitulo IX Sigilo Profissional
Artigo 75 - Fazer referéncia a casos cli-
nicos identificaveis, exibir pacientes ou
seus retratos em anuncios profissionais
ou na divulga¢do de assuntos médicos,
em meio de comunicagdo geral, mesmo
com autorizagdo do paciente.
Portanto, a alternativa correta é a letra
A: transgrediu o CEM por quebra do
sigilo profissional

45. Resposta correta: A

A - 40,79%
B - 2,27%
C - 54,36%
D - 2,5%

Comentario: Em um escolar com dor
abdominal forte, vomitos incoerciveis e
tipica posi¢do antalgica, com histéria
de uso de acido valpréico, a pancreatite
deve ser sempre lembrada. Dentre os
principais medicamentos causadores de
pancreatite aguda na crianga encontra-
-se 0 dcido valprdico. Considerando esta
hipdtese, a dosagem de lipase sérica é
considerada atualmente como de escolha
para seu diagndstico laboratorial, sendo
mais especifica que a amilase j& que au-
menta em 4 a 8 horas com pico entre
24 e 48 horas, mantendo-se elevada por
8 a 14 dias a mais que a amilase (que
se mantém elevada por cerca de 4 dias).
A hipertrigliceridemia pode ser causa de
pancreatite, mas por si ndo ajuda no
diagnéstico, assim como a hiperglicemia.
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46. Resposta correta: D

A - 20,02%
B - 25,02%
C - 41,85%
D - 13,04%

Comentario: O choro é uma forma de co-
municac¢do ndo verbal que, geralmente,
traduz uma necessidade n3o atendida,
podendo ocorrer em resposta a diversos
estimulos: fome, dor, desconforto, sono,
raiva e tristeza. Essas sdo as mais fre-
quentes causas de choro, é assim que os
bebes transmitem uma necessidade fisica
ou psiquica que, na maioria das vezes, a
mdae é capaz de identificar, mas quando
o choro é prolongado e inconsolavel, os
familiares procuram orienta¢do médica.
Essa é uma queixa comum em consultas
pedidtricas nos consultérios, ambulaté-
rios e servicos de emergéncia; decifrar
o choro do bebé é um desafio que
mistura intuicdo, conhecimento e muita
percepg¢ao.

Célicas ou choro persistente de origem
ndo determinada em uma crian¢a duran-
te os primeiros meses de vida pode ser
alarmante para médicos e pais. Passam
dos 20% os pais que relatam choro ou
irritabilidade excessiva do bebe até com-
pletar os trés meses de vida. Existe um
pico de incidéncia na sexta semana de
vida que diminui progressivamente até a
16* semana. O problema é tao frequente
que levou pesquisadores a dimensionar
o tempo de choro que variou de 110
a 118 minutos por dia de choro na 6*
semana a 72 minutos de choro ao dia
apds a 10* semana de vida.
Extremismos, geralmente, levam a
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diagndsticos e condutas incorretas. O
SUCeSSO nesses €asos comega por uma
boa anamnese, um exame clinico de ex-
celéncia e principalmente “sentir” como
se comporta durante a consulta, essa
caixinha de surpresas que é o binémio
“mae-filho”.

Mdes inseguras tendem a superalimen-
tar seus bebes, que por sua vez eviden-
ciam habitos de suc¢do em demasia, fre-
quentemente se alimentam em excesso
e, como consequéncia natural, surgem
os disttrbios digestdérios de aerofagia,
regurgitacdo, vomitos e alteracdo no
transito intestinal.

DRGE, APLV e Célicas do lactente
sdo diagndsticos que necessitam ser
embasados em sinais e sintomas que
associados ou isolados atrapalham
o crescimento e desenvolvimento do
lactente, diagndsticos e intervengdes
precoces “cegam”, colocam o pediatra
em uma via sacra de idas e vindas,
exames e prescricdes que confundem
e ndo tratam.

47. Resposta correta: A

A - 21,83%
B - 3,49%
C - 4,02%
D - 70,43%

Comentdrio: A dermatite de fraldas é
a dermatite por irritante primdrio mais
frequente na infancia, sendo causada por
multiplos fatores como a oclusdo, mace-
ragdo, friccdo, contato com urina e fezes;
ocorre um aumento do pH e da permea-
bilidade cutdnea. As lesGes caracterizam-se
por poupar as pregas cutdneas com um
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eritema que lembra a letra W.

A alternativa B estd errada, pois ocorre
o aumento do pH e da permeabilidade
cutdnea da dermatite de fraldas.

A alternativa C estd errada pois a der-
matite de fraldas e causada pelo contato
com urina e fezes e oclusdo, e, ndo por
substancias presentes na fralda.

Néo é candidiase pois nessa dermatose
o eritema é intenso e ndo tem formato
de W poupando as pregas como descrito
no enunciado e presente na imagem.

48. Resposta correta: D

A - 26%
B - 31,54%
C-16,3%
D - 26%

Comentdrio: A exposi¢do a luz solar
é um modo efetivo de prevencdo de
deficiéncia de vitamina D, e em crian-
cas pequenas deve ser feita de forma
regular. A exposi¢do direta ao sol por
30 minutos semanais nas crian¢as sem
roupa (exposi¢do total) e por 2 horas
semanais em membros e cabeca (expo-
sicdo parcial) parece ser suficiente para
a producdo de quantidades minimas
necessdrias de vitamina D. Deve ser
considerado o cuidado com a protecdo
a exposi¢do solar no periodo entre 11 e
15 horas. O uso de protetores solares, a
exposi¢do através de vidro ou ambientes
com neblina impedem ou diminuem a
penetracdo da radiagdo e a consequente
sintese de vitamina D3.

49. Resposta correta: C
A-1,82%
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B - 0,76%
C - 95,45%
D - 1,97%

Comentdrio: De acordo como cédigo de
Etica Médica em seu artigo 37: “Prescre-
ver tratamento ou outros procedimentos
sem exame direto do paciente, salvo em
casos de urgéncia ou emergéncia e im-
possibilidade comprovada de realiza-lo,
devendo, nesse caso, fazé-lo imediata-
mente ap6s cessar o impedimento.
Pardgrafo tnico. O atendimento médico
a distancia, nos moldes da telemedici-
na ou de outro método, dar-se-d4 sob
regulamentacdo do Conselho Federal
de Medicina.”

Desta forma, qualquer medicamento
que seja prescrito sem examinar o pa-
ciente fere o Cédigo de Etica Médica.
O fato de concordar com a sugestdo da
mae implica em respaldo a prescricdo
sem exame direto, lembrando que o
probidtico é um medicamento.

50. Resposta correta: B

A - 27,6%
B - 69,07%
C-0,53%
D-2,81%

Comentdrio: O Aedes aegypti transmite
todas as 4 doencas mencionadas nas
respostas, sendo que em 1955 o Brasil
havia erradicado o mosquito causador
da dengue em funcdo das medidas
para controle da febre amarela. No
final da década de 1960 o mosquito
foi reintroduzido e causou uma grande
epidemia em 1986. O virus da chikun-
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gunya foi reconhecido pela primeira
vez na década de 1950 na Tanzinia,
e no Brasil os primeiros casos foram
identificados em setembro de 2014.
Possui uma mortalidade menor que
a dengue, mas morbidade mais alta,
podendo desenvolver formas crénicas.
Seu diferencial é a dor articular incapa-
citante que pode persistir por meses ou
até um ano. Ela também ndo provoca
complicagdes hemorragicas.
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Anexo 1

IMC por idade MENINAS

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)
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Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (http:/iwww.who.int/growthreffen/)
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Anexo 2
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Comentario dos Casos:
(questies dissertativas)

Questao 1

ITEM A - Larva Migrans Visceral ou
Toxocariase

ITEM B - Biopsia hepdtica
Sorologia especifica para toxocarfase

ITEM C - 1* Opgdo: Albendazol susp
- 400mg - 2 vezes ao dia por 5 dias

2 Opgdo: Mebendazol susp - 100 a
200mg - 2 vezes ao dia por 5 dias - dias

Questao 2

ITEM A - Bilirrubinas total e fracdes /
Bilirrubinas

ITEM B - Atresia de vias biliares extra-
-hepaticas

ITEM C - Coloragio das fezes

Questao S

ITEM A - Nio. Febre amarela aos 9
meses (drea endémica)

ITEM B - Nao. Febre amarela, meningite
B, meningite ACWY e hepatite A
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Questao 4

ITEM A - Cetoacidose Diabética
Glicemia > 200 mg/dL

pH <73

Bicarbonato < 15

Cetonemia ou Cetonuria

ITEM B - Abdome Agudo
Sepse
Intoxicagdo Exdgena

ITEM C - Hidratagdo venosa (expansao
intravascular)
Insulinizagdo
Correcdo dos déficits hidroeletroliticos

ITEM D - Edema cerebral

Questan S

Pega:

A 1 - Mais aréola visivel acima da boca

do bebé
A 2 - Boca bem aberta

Respostas secunddrias:
Labio inferior virado para fora

- Queixo tocando a mama
A) Posi¢do:

B 1 - Rosto do bebé de frente para a
mama, com o nariz na altura do mamilo

B 2 - Corpo do bebé préximo ao da mae

Respostas secunddrias:
Bebé com cabeca e tronco alinhados
(pescoco nao torcido)

- Bebé bem apoiado
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GLOSSARIO

ACV - Aparelho Cardiovascular

AR - Aparelho Respiratério

CHCM -Concentragdo da Hemoglobina
Corpuscular Média

DNPM - Desenvolvimento Neuropsicomotor
Normal

EAS -  Elementos Anormais e Sedimento urinario
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HPP -
LDH -
PCR -
RCP -

Historia Patoldgica Pregressa
Desidrogenase Lética

Parada Cardiorrespiratéria
Reanimagdo Cardiopulmonar

VCM - Volume Corpuscular Médio

VHS -

Velocidade de Hemosedimentagio
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