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Caro colega pediatra

Sociedade Brasileira de Pediatria fica orgulhosa dos novos pediatras
com o titulo, fato que demonstra o compromisso e empenho destes
profissionais com a especialidade e com o futuro da nagdo!

Esta prova vem sendo realizada com muito sucesso e seriedade pela
equipe coordenada pelo Dr. Hélcio Vilaga, um exemplo de pediatra preocupado
com a saude das criancgas e adolescentes, além da colaborag¢do continua com a
nossa instituicdo em prol da valorizagdo da Pediatria.

Pediatras, aproveitem pois mais esta oportunidade do aperfeicoamento continuo
propiciado pela nossa SBP!

Um forte abraco,

Luciana Rodrigues Silva
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria

Caros colegas,

H4 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 estd recebendo a publicacdo comentada da prova do Titulo de especialista
de Pediatria (TEP 2017). Nela consta uma visio 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 multipla escolha.

A Sociedade Brasileira de Pediatria parabeniza-o pelo esforco em conquistar
o TEP, hoje um compromisso com a boa prética pedidtrica e um elemento
importante de valoriza¢do profissional.

Cordialmente,

Dr. Hélcio Villaga Simdes
Coordenador da CEXTEP 2016/2018
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Durante as manobras de rea-
nimag¢do neonatal, a adminis-
tracdo de adrenalina pode ser
necessaria. Segundo o Programa

de Reanimacdo Neonatal, a diluicao
e a dose a ser administrada por via
IV, respectivamente sdo:

A) 1/1.000 / 0,1-0,5ml/kg

B) 1/2.000 / 0,3-0,5ml/kg

C) 1/5.000 / 0,05-0,1ml/kg

D) 1/10.000 / 0,1-0,3ml/kg

Recém-nascido prematuro com
15 dias de vida, peso 1.300g e
idade corrigida de 34 semanas,
estd internado em Unidade Ne-
onatal Intermedidria, sendo acom-
panhado pela sua mae. Ele estd em
incubadora aquecida, ar ambiente e
alimenta-se por sonda gastrica, sem
hidratacdo venosa. Sua mde pede
para segurd-lo no colo, pois até o
dia anterior isso ndo havia sido au-
torizado pela equipe. De acordo com
as condi¢des clinicas desse paciente,
segundo o Ministério da Salde, a
pratica mais adequada seria:
A) colocar o bebé no colo da mae,
com fonte continua de oxigénio
B) colocar o bebé em posi¢do can-
guru com sua mde pelo maior
tempo possivel
C) permitir que a mde segure um
pouco seu filho no colo, por
cerca de 30 minutos
D) explicar que o bebé é prematu-
ro e sua permanéncia fora da
incubadora seria de risco

TEP - Comentado

Adolescente, masculino, 13 anos
e seis meses vem a consulta com
queixa de dor na regido tordcica,
perto da mama, apds jogo de
futebol. Exame fisico: regido da mama
esquerda levemente aumentada de vo-
lume, compativel com tecido mamario
acima dos limites da aréola mamdria,
estadiamento puberal de Tanner P4G3.

Diante do quadro, a conduta é:

A) tranquilizar o paciente informan-
do que se trata provavelmente
de ginecomastia fisiolégica

B) revisar detalhadamente anam-
nese e exame fisico, além de
solicitar exames laboratoriais
para investigagdo

C) informar ao paciente que esse
aumento mamario é por excesso
de estimulagdo hormonal e que
deve ser cirtrgico

D) encaminhar paciente para avalia-
¢do endocrinoldgica pela possi-
bilidade deste aumento mamario
estar relacionada a doenca pri-
madria sistémica
4) Escolar, previamente higido, é
levado ao ambulatdrio de pediatria
com lesdes caracteristicas de verru-
gas vulgares (total de 6), em dorso

da mao esquerda e no segundo dedo da

mesma mdo. Demais dados do exame
fisico sem anormalidades. Relata contato
domiciliar com cdo. Assim devemos:

A) indicar o tratamento com aci-
clovir tépico

B) solicitar estudo imunoldgico
desse paciente

C) aguardar a involugao espontanea
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das lesdes em alguns meses -

D) orientar sobre a etiologia pa-
rasitaria e os riscos do contato
com fezes de cao ou gato

Escolar é levado ao ambulatério
com lesdes ulceradas em antebra-
¢o esquerdo. As lesGes tém evolu-
¢do de seis semanas, a principio
uma papula que evoluiu para ulceragdo
e com posterior surgimento de uma se-
quéncia de outros nédulos que também
ulceraram. Com esse quadro j4 foi por
duas vezes atendido e medicado com
cefalexina e sulfametoxazol-trimetoprim,
sem melhora das lesdes. Na HPP, nada
digno de nota. Responsavel relata conta-
to domiciliar com gato que apresentava
lesdes de pele e que faleceu na ultima
semana. Restante do exame fisico sem
anormalidades. A histéria e as lesoes
sdo caracteristicas de:
A) Esporotricose
B) toxoplasmose
C) paracoccidioidomicose
D) doenca da arranhadura do gato

Em relacdo a infeccdo pelo virus
da hepatite A, na populagdo pe-
didtrica, é correto afirmar que:

A) o prognéstico é excelente, sem
sequelas de longo prazo

B) a infec¢do sintomadtica é mais
frequente em idade inferior a
seis anos

C) a taxa de soro conversdo alcan-
cada apds a primeira dose da
vacina é inferior a 40%

D) a profilaxia em crianga saudavel,

maior de um ano, deve ser feita
com imunoglobulina IM

Lactente, oito meses, previamente
higido, é levado a emergéncia com
histéria de febre ha 36 horas e epi-
sédio de crise convulsiva tonico-
-clonica com duragdo de cinco minutos.
Responsavel nega episédios anteriores.
Exame fisico: febril e sonolento, porém
facilmente despertdvel, sem sinais de
irritacdo meningea. Hiperemia de orofa-
ringe. Restante do exame sem alteragdes.
A abordagem imediata é realizar:
A) tomografia computadorizada
B) dosagem de eletrdlitos
C) hemograma e PCR
D) punc¢do lombar

A pseudoparalisia de Parrot, con-
dicdo clinica que pode ser en-
contrada em recém-nascidos, é
caracterizada pela falta de movi-
mentacdo ativa do membro, que assume
posicdo de defesa, semiflexionado e
doloroso a mobilizagdo. Essa condigio
clinica esta classicamente relacionada a:
A) sifilis congénita
B) fratura de clavicula
C) torcicolo congénito
D) toxoplasmose congénita

Recém-nascido, 15 dias, amamen-
tado exclusivamente ao seio, pesou
ao nascer 2.910g e hoje pesa
3.035g. Avaliando esses dados, a

conduta adequada é:

A) internar e investigar possivel

infec¢do
B) vigilancia nutricional e pesar aos

TEP - Comentado
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30 dias de vida

C) iniciar complementa¢do das
mamadas com férmula

D) avaliar a pega buscando encon-
trar as possiveis falhas

Escolar, nove anos, masculino,
é encaminhado ao ambula-
tério com diarreia cronica.
Apresenta formigamento nos
dedos dos pés e alteracao do equilibrio.
Seu peso, altura e IMC estdo abaixo
do z escore “-3” e apresenta anticorpo
antitransglutaminase e antiendomisio,
ambos da classe IgA, positivos. No trata-
mento nutricional, é urgente considerar
a reposicdo de:
A) retinol (vitamina A)
B) alfa-tocoferol (vitamina E)
C) riboflavina (vitamina B2)
D) colecalciferol (vitamina D)

Paciente de 12 anos é levado
a emergéncia por tosse e di-
ficuldade de respirar. Relata
dois episédios iguais em quatro
meses, com “sensacdo do coragdo estar
saindo pela boca”. Nega desmaios ou
sincopes. HPP: rinite alérgica controla-
da. Pais hipertensos. Exame fisico: algo
agitado, olhar ansioso, FC: 220bpm,
PA: 120 x 70mm Hg, enchimento capi-
lar adequado. AR: FR: 48irpm, sibilos
bilaterais. Abdémen: figado e baco ndo
palpados. Foi inicialmente tratado com
broncodilatador inalatério com melhora
da tosse, mas persistindo o mal estar.
Um ECG ¢é obtido e o diagnéstico é:
A) taquicardia sinusal
B) bloqueio Mobitz tipo |
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C) taquicardia ventricular mono-
moérfica

D) sindrome de Wolff-Parkinson-
-White

Addobd bl

Escolar, sete anos, masculino,
é atendido na emergéncia com
histdria de tosse recorrente e de
dificil tratamento ha cerca de
oito dias. Paciente evoluiu com dispneia,
edema em face e em regido cervical. Exa-
me fisico: agitado, linfonodomegalia em
regido cervical direita, face edemaciada

e pletérica, e edema em regido cervical.

Sem hepatoesplenomegalia. RX de térax:

alargamento de mediastino. Além de

iniciar oxigenoterapia e realizar coleta
de exames laboratoriais, devemos:

A) ndo sedar o paciente, providen-
ciar biépsia do linfonodo cervical
direito e avaliar inicio de terapia
empirica

B) realizar sedacdo intravenosa para
melhora da agitagdo, solicitar
tomografia computadorizada de
regido cervical

C) ndo sedar o paciente, solicitar
ressonancia magnética de térax
e tomografia computadorizada
da regido cervical

D) manter paciente sentado em de-
cubito lateral esquerdo, realizar
biépsia de linfonodo cervical
direito sob anestesia geral
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Pais relatam que, ha apro-
ximadamente 20 dias, seu
filho de cinco anos iniciou
quadro de adinamia, fadiga,
dores em membros inferiores e nas
articulagdes dos joelhos, febre in-
termitente e equimoses pelo corpo,
ap6s traumas leves. Exame fisico:
palidez cutdneo mucosa ++/4+,
linfonodomegalias em regido cervi-
cal bilateralmente, baco palpavel a
6,5cm do rebordo costal esquerdo,
figado palpdvel a 3,5cm do rebordo
costal direito, equimoses difusas em
membros inferiores e dorso. H4 cerca
de uma semana, foi iniciado pelo
médico assistente corticoide via oral
para crian¢a, com melhora das dores
em membros inferiores. Exames labo-
ratoriais: hematimetria: 2.800.000/
mm3, hematdcrito: 22,5%; hemoglo-
bina: 7,4g/dL, VCM: 78,3fL, CHCM:
32,8g/dL; HCM: 25,7pg; leucécitos:
8.000/mm3 (linfécitos 88%, segmen-
tados 12%), contagem de plaquetas
25.000/mm3. A principal hipdtese
diagnéstica é:
A) aplasia medular
B) artrite reumatoide
C) leucemia linfoide aguda
D) mononucleose infecciosa

Pré-escolar de cinco anos, ha
um dia com histdria de dor de
garganta, febre alta e estridor
laringeo. E levado ao pronto-
-socorro com dispneia moderada em
repouso. A mde refere que estd com
a vacinagdo atrasada e ndo consegue
comer. A radiografia lateral de laringe

mostra imagem em “dedo polegar”. A

conduta imediata para o caso é internar

e prescrever:

A) ceftriaxona e corticoide sistémico

B) clindamicina e corticoide inalatério

C) corticoide sistémico e anti-
-histaminico

D) anti-histaminico e inalagdo com
adrenalina

Lactente de 40 dias apresenta
estridor inspiratério associa-
do a tiragem intercostal. Esse
quadro teve inicio a partir do
3° dia de vida, com leve progressdo.
Apresenta dificuldade nas mamadas,
com algumas interrupgdes, sem cianose
e com ganho pondero-estatural adequa-
do. A conduta inicial e o diagnéstico,
respectivamente, sdo:
A) laringoscopia indireta / anel

vascular

B) dilata¢do pneumdtica / laringo-
maldcia

C) nasofibrolaringoscopia / larin-
gomaldcia

D) nasofibrolaringoscopia / esteno-
se subgldtica

Pré-escolar com quatro anos
apresenta ha cinco dias tosse,
secrecdo e obstrucdo nasal,
evoluindo com leve melhora
dos sintomas. Hoje iniciou febre e queda
do estado geral sendo levado ao consul-
tério pedidtrico. Exame fisico: eupneico,
hiperemia de faringe com drenagem de
secrecdo posterior e a visualiza¢do do
vestibulo nasal mostra crostas amare-
ladas. O diagnéstico de rinossinusite é

TEP - Comentado
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confirmado por:

A) ressondncia magnética

B) raio-X dos seios da face

C) anamnese e exame fisico

D) tomografia computadorizada

Lactente com 18 meses apre-
senta lesdes papulo-eritemato-
sas distribuidas de forma linear
e aos pares que iniciaram ha
trés meses, localizadas sobretudo nos
membros. Ha prurido intenso e evolugdo
em surtos, com piora nos periodos de
calor. Nos ultimos dois meses, apresen-
tou trés surtos de lesdes que duraram
dez dias e evolufram com manchas hiper-
cromicas. Os pais relacionaram a piora
das lesdes com a ingestdo de tomate e
os demais familiares ndo apresentavam
lesdes semelhantes. Com base nos dados
clinicos e na observagdo da figura abaixo,
a alternativa que contém o diagndstico
e o tratamento adequados sdo:
A) escabiose / permetrina logdo

cremosa

B) prurigo estréfulo / medidas am-
bientais

C) dermatite atépica / creme de
corticoide

D) alergia alimentar / excluir o ali-
mento envolvido

TEP - Comentado

Escolar de seis anos, apresenta
edema em face e tosse hd dois
dias, sem febre. Exame fisi-
co: bom estado geral, edema
palpebral bilateral. PA: 130x98mmHg.
ACV: bulhas ritmicas normofonéticas FC:
90bpm. AR: estertores subcrepitantes
em bases. Abdome: normotenso, figado:
2,5cm do RCD; edema de +/++ em mem-
bros inferiores, com pequenas lesdes
crostosas. Exames laboratoriais: urina:
densidade de 1025, pH: 5,5, leucdcitos:
3.000/mL; hemécias: 95.000/mL; raras
bactérias, albumina “+”. Ureia: 20mg/
dL; creatinina: 0.5mg/dL. Raio X de t6-
rax: aumento discreto da area cardfaca.
A hipdtese diagndstica e o marcador
laboratorial a ser solicitado sdo:
A) infeccdo urinaria / urocultura com
teste de sensibilidade antibidtica
B) glomerulonefrite difusa aguda /
dosagem sérica de complemento
C) hipertensdo arterial essencial /
atividade da renina plasmatica
D) sindrome nefrética / proteintria
de vinte e quatro horas

Pré-escolar de quatro anos,
portador de hemoglobinopatia
SS faz uso domiciliar de acido
félico e penicilina profilatica.
Inicia dor no ombro esquerdo de mode-
rada intensidade, sem sinais flogisticos.
Mie relata febre baixa (37,80C). Radio-
grafia de térax: consolidagdo discreta na
lingula. Evoluiu com melhora da dor,
mas com dispneia, piora da curva tér-
mica e queda de saturacdo de oxigénio
(90% em ar ambiente). No dia seguinte,
uma nova radiografia de térax revelou o
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aparecimento de infiltrado pulmonar no

lobo superior esquerdo de caracteristica

multifocal. A hipétese diagndstica é:

A) tuberculose miliar

B) pneumonia por H1N1

C) sindrome toracica aguda

D) pneumonia por Pneumocystis
jirovecii

Adolescente, masculino de
20 14 anos é avaliado pelo

pediatra devido a queixa

de baixa estatura. Nao ha
relato de doenca crdnica, alterac¢oes
alimentares, ou lesdes do sistema
nervoso central. Grafico de cresci-
mento mostra altura e peso abaixo e
paralelos ao escore -z-2 nos ultimos
trés anos. A altura-alvo é no escore-
z 0. A idade dssea é trés anos mais
baixa do que a idade cronoldgica.
Exame fisico: idade aparente é infe-
rior a referida e o estdgio puberal
de Tanner é G1/P1. O diagnéstico
para essa baixa estatura é:
A) genética
B) constitucional
C) hipotireoidismo

Lactente de trés meses, com

D) genética e constitucional
histéria de uso de férmula
infantil na maternidade,

estd em aleitamento mater-

no exclusivo desde o segundo dia de
vida. Apresenta diarreia com raias de
sangue nas fezes e eczema. Nao fez
o teste do pezinho. Exame fisico: eu-
tréfico e com bom desenvolvimento
pondero-estatural. O diagndstico e
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a conduta adequada sdo:

A) fenilcetontria / férmula sem
fenilalanina

B) galactosemia / suspender a ama-
mentacao

C) intolerancia a lactose / férmula
sem lactose

D) alergia a proteina do leite de
vaca / amamentac¢do exclusiva

Made que estd amamenta-
do um filho de 18 meses
foi surpreendida por uma
gravidez ndo planejada,
atualmente com 20 semanas de
idade gestacional. Imediatamente ela
procura o seu pediatra para obter
orienta¢do quanto a amamentacgao.
Vocé deverd recomendar que a mae:
A) desmame o filho imediatamente
B) desmame totalmente o filho
mais velho quando ele completar
dois anos
C) amamente as duas criangas
pelo tempo que quiser, se ndo
houver contraindica¢do durante
a gestacao
D) desmame o filho gradualmente
a partir de agora, de maneira
que ele esteja completamente
desmamado quando o irméo
nascer

Lactente de 30 dias, em
23 aleitamento materno exclu-
sivo, é levado a consulta de
revisio. A mae refere estar
com febre (até 39,5°C) desde ontem,

calafrios, prostracdo e observou uma
area de coloracdo vermelha, doloro-

TEP - Comentado
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sa, localizada no quadrante superior

externo da mama direita. O diag-

néstico e conduta nesse caso sdo:

A) mastite / antibidtico para a mae
e manter a amamenta¢do

B) ingurgitamento mamario / orde-
nha e mamadas mais frequentes

C) abscesso mamario/ hospita-
lizacdo e drenagem cirdrgica
imediata

D) abscesso mamadrio / suspender
a amamentacdo e prescrever
férmula

Adolescente, 13 anos, masculi-
24 no, apresenta artrite em torno-

zelos associada com manchas

elevadas, vermelhas, indolores
e ndo pruriginosas. Essas lesdes cutdneas
eram fixas e localizavam-se em nddegas
e coxas. Exames complementares: he-
moglobina: 9g/dL, reticulécitos: 10%,
leucdcitos: 3.800/mm?* (neutréfilos:
78%, linfécitos: 20%, e mondcitos: 2%),
plaquetas: 282.000/mm3; sedimento
urindrio: hemdcias (300 por campo),
proteinas (0,9¢) e cilindros hematicos
e granulares; FAN: 1/640 e anticorpo
anticardiolipina (IgM e IgG): positivos.
O diagnéstico desse paciente é:
A) poliarterite nodosa
B) lGpus eritematoso sistémico
C) purpura de Henoch-Schoénlein
D) granulomatose com poliangeite

Pré-escolar de cinco anos co-
megou a reclamar de dor na
perna direita pela manhd e a
tarde ja ndo conseguia andar.
No dia seguinte, por ndo ter melhorado
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com o repouso, foi levado pela mae

a emergéncia. Nega trauma prévio ou

febre. Apresentou quadro respiratério

viral ha sete dias. Exame fisico: bom

estado geral, afebril, limitagio de mo-

vimentos de rota¢do do quadril direito.

Exames laboratoriais: hemograma, VHS

e PCR normais. O exame indicado neste

momento ¢é realizar:

A) radiografia do quadril

B) cultura do liquido sinovial

C) ultrassonografia do quadril

D) tomografia computadorizada do
quadril

Lactente de seis meses, nascido
com 35 semanas, PN: 2.500g,
sem intercorréncias durante
seu acompanhamento de pue-
ricultura e em aleitamento materno ex-
clusivo ird iniciar a introducdo alimentar
nesta consulta. De acordo com a SBP,

o correto em relagdo a suplementacdo

desse paciente nesse momento é:

A) iniciar suplementacdo de Fer-
ro 2mg/kg/dia e de vitamina
D600UI/dia

B) iniciar suplementagdo de Ferro
1mg/kg/dia e de vitamina D
400Ul/dia

C) manter suplementagdo de Ferro
1mg/kg/dia e de vitamina D
600Ul/dia

D) manter suplementagdo de Ferro
2mg/kg/dia e de vitamina D
400Ul/dia

A tecnologia digital incor-
pora beneficios e maleficios
a rotina das criangas e ado-
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lescentes. O bom senso e a informa-

¢do adequada devem ser enfatizados

pelos pediatras para as familias,
criancas e adolescentes sobre este
assunto. A Sociedade Brasileira de

Pediatria recomenda que:

A) o limite do tempo de exposicdo
as midias ao maximo de uma
hora por dia para criangas entre
dois a cinco anos de idade

B) a duragdo total/dia do uso de
tecnologia digital ndo precisa
ser limitada e proporcional as
idades e as etapas do desen-
volvimento, desde que sejam
equilibradas com atividades ao
ar livre

C) criangas, independente da idade,
podem fazer uso de televisdo ou
computador nos seus préprios
quartos, desde que sejam es-
tabelecidos limites de horérios
para uso e na presenca dos pais

D) criangas com mais de quatro
anos j4 conseguem separar a
fantasia da realidade, portan-
to, jogos online com cenas de
tiroteios ou desastres podem ser
utilizados a partir dessa idade,
com supervisao dos pais

Lactente de oito meses é

trazido por sua mae ao am-

bulatério. Estd clinicamente

sauddvel, mas a mae relata
que nao recebeu nenhuma vacina,
pois moram em regido distante do
posto de satide. Com relagdo espe-
cifica a vacina¢do contra tuberculose
e paralisia infantil é indicado:
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A) fazer teste tuberculinico e indicar
uma dose da vacina poliomielite
inativada

B) fazer teste tuberculinico e indicar
uma dose da vacina poliomielite
atenuada

C) iniciar a vacinagdo com uma
dose da vacina BCG e uma dose
da vacina poliomielite atenuada

D) iniciar a vacinagdo com uma
dose da vacina BCG e uma dose
da vacina poliomielite inativada

Adolescente, 13 anos, mascu-
lino, procura unidade publica
de saude para atualizar sua
situacdo vacinal. A carteira
vacinal demonstra ja ter recebido duas
doses da vacina hepatite B, duas doses
da vacina triplice viral e Ultima dose
da triplice bacteriana aos seis anos de
idade. Nesse caso, deve-se indicar as
seguintes vacinas:
A) dupla tipo adulto, hepatite B e
HPV
B) hepatite B, HPV e meningocécica
C
C) HPV, meningocécica C e dupla
tipo adulto
D) hepatite B, meningocdcica C e
dupla tipo adulto

Recém-nascido, prematuro
3 de 35 semanas, com 20 dias
de vida foi submetido a res-
seccdo ileal extensa devido a
enterocolite necrosante perfurada. No
seguimento desses pacientes, o nutriente

que tem sua absor¢do prejudicada de
acordo com drea ressecada é:

TEP - Comentado
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A) ferro
B) vitamina A
C) 4cido fdlico

)
D) vitamina B12
Recém-nascido a termo, nas-
37 cido em boas condigdes com
2.800g, recebeu alta da mater-
nidade com 48 horas de vida.
E trazido a emergéncia pelos pais no 5°
dia de vida com dispneia, dificuldade
para mamar e palidez cutinea. Exame
fisico: FC: 175bpm, FR: 80irpm e Sat
02: 90%. Ausculta pulmonar: crepitan-
tes bilaterais. ACV: hiperfonese de B2,
sem sopros. Pulsos periféricos filiformes,
pulsos femorais ausentes, com tempo
de enchimento capilar aumentado. Foi
administrado oxigénio inalatério em alta
concentragdo, sem resposta clinica. O
tratamento imediato é:
A) 6xido nitrico
B) indometacina
C) vasopressina
D) prostaglandina

Lactente, trés meses, é levado
a emergéncia por estar “roxo”.
Exame fisico: Sat 02:80%, FR:
40irpm, FC:130 bpm. Sopro
sistdlico +++/VI em bordo esternal es-
querdo no 2° e 3° espago intercostais.
Pulsos: amplitude normal e simétricos.
RX de térax: reducdo do fluxo pulmonar.
A cardiopatia congénita compativel com
o quadro clinico descrito é:
A) tetralogia de Fallot
B) estenose pulmonar valvar
C) transposi¢do das grandes arté-
rias com CIV
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D) sindrome de hipoplasia de ven-
triculo esquerdo

Lactente, um més, feminino, é
53 trazido pelos pais a consulta
de puericultura. Relatam te-
rem notado ha uma semana
aumento do grande labio direito que
aumenta com o choro e diminui quando
estd calma. Exame fisico: tumoracdo
lisa, lateral ao tubérculo pubico que
desaparece a pressdo leve. A conduta
nesse caso é:
A) transilumina¢do
B) ultrassonografia
C) corregao cirdrgica
D) observagdo clinica

Lactente, dois meses, em alei-
tamento materno exclusivo,
vem apresentando hd uma
semana sangramento vivo ou
raias de sangue em todas as evacuagoes.
Apresenta bom ganho pondero-estatural
e o exame fisico é normal. A mde ndo
faz nenhuma restricdo alimentar. Nesse
caso, a abordagem diagnéstica é:
A) realizar o teste do desencadea-
mento
B) dosar as imunoglobulinas espe-
cificas
C) rastrear por meio de ultrasso-
nografia
D) retirar o leite materno no mo-
mento

O resultado do teste do pezi-
nho de um lactente de 20 dias
de vida apresenta aumento na
dosagem da tripsina imunor-
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reativa. O achado no exame fisico que
pode se relacionar a esse dado é:

A) lIctericia

B) exantema

C) ma-formagdo Jdssea

D) hiperemia conjuntival

Adolescente, 13 anos, chega
a emergéncia em ambulancia
do SAMU com histéria de
ingestdo de 20 comprimidos
de 750 mg de paracetamol em tentativa
de suicidio ocorrida ha seis horas. Os
familiares negam quaisquer sinais ou
sintomas prévios a chegada do SAMU.

Exame fisico: nauseada, nivel de cons-

ciéncia preservado e respondendo bem

aos estimulos. Frente a dose ingerida e

o farmaco em questdo a melhor conduta

para o manejo inicial dessa paciente é:

A) administrar primeira dose de N-
-acetilcisteina VO ou IV, solicitar
dosagem do nivel plasmatico de
paracetamol e provas de funcdo
hepdtica incluindo TP(tempo de
protrombina)

B) passar sonda orogastrica e
fazer lavado gastrico, solicitar
dosagem do nivel plasmatico
de paracetamol, solicitar provas
de fun¢do hepatica incluindo
TP(tempo de protrombina)

C) administrar uma dose de carvao
ativado VO, administrar um an-
tiemético VO ou |V, administrar
primeira dose de N-acetilcisteina
VO, solicitar provas de fun¢do
hepdtica e coagulograma com-
pleto

D) passar sonda orogdstrica e fazer
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lavado gastrico, administrar bi-
carbonato de sédio IV, solicitar
dosagem do nivel plasmatico
de paracetamol, solicitar provas
de funcdo hepdtica incluindo
TP(tempo de protrombina)

Lactente de um ano e seis
5 meses ¢ trazida por uma vizi-
nha ao pronto socorro, com
histéria de que “estava mor-
rendo”, muito pélida e com aumento
da barriga hd quatro horas. Sabe que
a crianga é portadora de “anemia de
familia”, diagnosticada no teste do
pezinho. Exame fisico: regular estado
geral, afebril, hipocorada +++/4, anic-
térico, taquipneico, hidratado, perfusdo
periférica lenta. ACV: taquicardia e 3*
bulha na ausculta cardiaca, abdomen:
globoso, mas permitindo palpacdo, fi-
gado no rebordo costal direito e bago
a 6cm do rebordo costal esquerdo.
Baseado no quadro clinico acima os
diagnésticos sdo:
A) anemia hemolitica secundéria a
traco talassémico
B) anemia falciforme e sequestro
esplénico
C) anemia ferropriva e trago falci-
forme
D) anemia ferropriva e infec¢do

Os diagnésticos diferenciais
de anemias hipocrémicas/
microciticas incluem:

A) deficiéncia de ferro e 4cido

félico, anemia falciforme
B) anemia de doenca cronica, de-
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ficiéncia de B12 e ferro

C) deficiéncia de ferro, talassemias
e anemia siderobldstica

D) anemia ferropriva, traco falcé-
mico e esferocitose hereditéria

Escolar, seis anos, asmético, é
39 levado ao servigo de urgéncia
com falta de ar, tosse seca e
aperto no peito ha um dia.

Exame fisico: consciente, responsivo,

calmo, dispneia e tiragem intercostal

leves, FR: 30irpm, sibilos expiratérios

difusos a ausculta pulmonar. Sat O2:

96%. Recebeu trés doses de beta 2

agonista inalado a cada 20 minutos e

ap6s uma hora mantinha a mesma FR,

com melhora discreta dos sibilos e da
dispneia, com Sat O2: 94%. A conduta
adequada é adicionar:

A) oxigénio, brometo de ipratrépio,
corticosteroide intravenoso e
hospitalizar o paciente

B) oxigénio, corticosteroide oral
ou intravenoso, manter beta
2 agonista a cada uma hora e
reavaliar o paciente

C) oxigénio, corticosteroide oral
ou intravenoso, manter beta 2
agonista a cada 20 minutos e
reavaliar em uma hora

D) corticosteroide oral ou intra-
venoso, aumentar os intervalos
de beta 2 agonista a cada duas
horas e reavaliar o paciente

A primeira conduta nesse caso
40 é administrar:
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A) metilprednisolona 10 mg IV dose
de ataque

B) prometazina 10 mg IM na face
anterolateral da coxa

C) adrenalina (1:1000) 0,1 ml IM
na face anterolateral da coxa

D) salbutamol spray com espaca-
dor, 3 jatos a cada 20min na
primeira hora

O posicionamento adequado
47 do paciente é fundamental
para a abordagem inicial e
estabilizacdo do quadro. Desta
forma, esse paciente deve ser colocado
na seguinte posi¢ao:
A) em pé, no colo da mae
B) em decubito ventral, no colo da
made
C) em dectbito dorsal, com a ca-
beceira elevada
D) em decubito dorsal, posicao de
Trendelemburg

Escolar, oito anos, previa-

mente higida, iniciou quadro

de parestesia e dor intensa

e persistente em membros
inferiores. Apds trés meses de evo-
lugdo surgiram hipoestesia crural e
lombociatalgia bilateral, com de-
bilidade progressiva em ambos os
membros, paraplegia e constipac¢do,
caracterizando compressdao medular.
Ressonancia Magnética: imagem
tumoral em vertebras lombo-sacras
com invasdo do corpo vertebral e
canal raquideo. Diagnosticado dor
neuropdtica devido a invasdo do
canal medular e dor nociceptiva so-
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matica profunda. Atualmente em uso

de analgésicos e anti-inflamatérios

comuns sem alivio significativo da

dor. No tratamento farmacolégico

da dor persistente em criangas, a

opgdo terapéutica seria prescrever:

A) codeina, que estd indicada nesta
faixa devido a sua farmacogené-
tica, esclarecendo sobre efeitos
colaterais

B) morfina, padrdo ouro para o tra-
tamento da dor de intensidade
moderada e forte, esclarecendo
sobre efeitos colaterais

C) oxicodona, como droga de pri-
meira escolha para o tratamento
da dor moderada, esclarecendo
sobre seu risco de indu¢dao de
drogadicao

D) tramadol, pois os estudos de
seguran¢a e efetividade o clas-
sificam como boa opgdo para

criangas nesta faixa etdria,

esclarecendo sobre efeitos
43 colaterais

Lactente de 24 meses, pre-
viamente higido, é levado por sua
mae ao consultério com histéria de
febre (39,5°C) iniciada ha 36 horas
sem outros sintomas. Apresenta
caderneta de vacina¢ao incompleta
para pneumococo (apenas uma dose
aos dois meses), febril tax: 38,9°C,
bom estado geral, hidratado, cora-
do, aciandtico, sem qualquer alte-
racdo detectdvel ao exame fisico. A
conduta inicial é colher:

A) apenas EAS e, se alterado, colher
urinocultura e iniciar antibiético oral

B) EAS, hemograma e PCR. Caso
exames normais liberar o pacien-
te, sem necessidade de retorno

C) EAS, hemograma e PCR. Caso
exames normais liberar o pa-
ciente e programar retorno em
24 horas

D) hemograma e PCR. Caso hemo-
grama alterado colher hemocul-
tura, internar e iniciar antibidtico
parenteral

Adolescente, masculino de 12
anos, chega ao consultério
com queixa de dor em joelho
esquerdo ha um més, com
irradiacdo para coxa e que piora ao exer-
cicio, além de claudicagdo intermitente
e depois continua. Ndo ha histéria de
febre ou trauma. Exame fisico: obeso,
IMC > z escore +3, com limitacdo de
movimento de rotagdo e abduc¢do do
quadril. Nao hd edema, calor ou rubor
locais. O diagnéstico é:
A) epifisidlise
B) doenca de Séver
C) doenga de Osgood-Schlatter
D) dor musculo esquelética idiopa-
tica da infancia

Vocé esta atendendo um lac-
tente de nove meses em seu
consultério. Em relacdo aos
marcos do desenvolvimento

motor, ele deve ser capaz de:

A) fazer pinga

B) andar sem apoio

C) mostrar o que quer

D) usar colher ou garfo
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Lactente de quatro meses,
46 masculino, é levado por sua
mde ao consultério com his-

téria de febre 39°C, recusa
alimentar e vomitos. Relata aleitamento
materno exclusivo e que é a primeira vez
que ele fica doentinho. Exame fisico: algo
irritado, tax: 38,3°C, sem nenhuma outra
alteracdo. EAS colhido por cateterismo
vesical: nitrito positivo e presenca de

GRAM negativo na amostra. Nesse caso,

a conduta ¢é iniciar:

A) antibiético imediatamente, sem
necessidade de confirmacgdo pela
urinocultura. Realizar ultras-
sonografia apdés o término do
tratamento

B) antibidtico apenas apds o re-
sultado da urinocultura. Pedir
ultrassonografia renal e de vias
urindrias e programar cintigrafia
com DMSA

C) antibiético imediatamente. Con-
firmar o diagnéstico pela urino-
cultura. Pedir ultrassonografia
renal e de vias urindrias, assim
como cintigrafia com DMSA e
UcM™m

D) antibiético e confirmar o diag-
néstico pela urinocultura. Pedir
ultrassonografia renal e de vias
urindrias. Programar cintigrafia
com DMSA se houver recorréncia
do caso

47 ANULADA
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Pré-escolar de trés anos, com

48 quadro grave de choque sépti-

co, apresenta parada cardior-
respiratéria na emergéncia.

Ela é revertida apds cinco minutos de

reanimagdo. Apds a estabiliza¢do clini-

ca, é preciso notificar a familia sobre

a situacdo da crian¢a. Baseado no

protocolo SPIKES de comunicagdo de

mds noticias, deve-se preparar ambiente

privado para conversar com a familia e

seguir os seguintes passos:

A) identificar o que os pais de-
sejam saber; compartilhar as
informac¢des de forma objetiva e
breve, evitando jargdes médicos;
identificar e conter as emocgdes
da familia; resumir e elaborar
um plano de cuidados e acom-
panhamento com os pais

B) perguntar sobre a histéria clinica
da crian¢a; compartilhar as in-
formag¢Ses de forma pausada e
empatica evitando jargdes médi-
cos; ouvir, identificar e conter as
emoc¢des da familia; estabelecer
uma estratégia de conduta e um
sumdrio para os pais

C) compartilhar as informagdes de
forma pausada evitando jargbes
médicos; transmitir a sensagdo
de que ha pouca esperanca para
a crianga; identificar e conter as
emoc¢des da familia; resumir e
elaborar um plano de cuidados
e acompanhamento com os pais

D) perguntar sobre a crianga in-
vestigando o conhecimento e as
angustias dos pais; identificar
o que os pais desejam saber;
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compartilhar as informagdes de
forma pausada evitando jargGes
médicos; ouvir, identificar e
acolher as emoc¢des da familia;
resumir e elaborar um plano de
cuidados e acompanhamento
com os pais

Adolescente, feminina, de 14
anos apresenta manchas cuta-
neas escuras e dsperas em
regido cervical posterior de

acordo com a figura abaixo. Nesse caso,

o diagnéstico é:

A) tinea corporis

B) acantose nigricans

C) nevus melanocitico

D) eritema marginatum

Pediatra assume plantdo na

emergéncia de um hospital e,

logo apés, é informado que

ndo hd como realizar exames
de imagem (radiografia simples), além
de exames laboratoriais (hemograma e
bioquimica) em seus pacientes. Nessas
circunstancias segundo o Cddigo de
Etica Médica (CEM), a conduta ade-
quada é:

A) suspender todo e qualquer aten-
dimento na emergéncia pediatri-
ca naquele turno

B) fazer um registro no livro de
ordens e ocorréncias da unidade
e se retirar do plantdo

C) realizar todos os atendimentos
e comunicar as familias que
ndo hd como executar aqueles
exames

D) orientar os pais dos pacientes a
procurarem a delegacia policial
mais préxima para registro da
ocorréncia
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DISCURSIVAS

Questao 1

Lactente de 22 meses é levado ao ambu-
latério por sua mae que relata que ele
é diferente dos outros. Gosta de ficar
sozinho, passa muito tempo brincando
com a rodinha de seu caminhio, é dificil
olhar no olho e fala pouco, apesar de
repetir o que ela fala para ele. Ja levou
a outros médicos que disseram que ele
tem retardo mental.

Nada relevante na histéria familiar e
perinatal. Desenvolvimento neuropsico-
motor: andou aos 15 meses, ainda tem
dificuldade para se expressar falando,
basicamente repete o que se fala. Gosta
de brinquedos muito especificos, nado
gosta de aglomeragdes e barulho. Mesmo
com os irmdos interage pouco, brinca
mais sozinho.

Baseado no quadro clinico acima res-
ponda:

A. Cite o diagndstico provavel.

B. Justifique a sua resposta.

Questao 2

Escolar, masculino, sete anos, previamente
higido é levado a emergéncia por apre-
sentar febre elevada de inicio subito hd
36 horas (39°C). Mae refere que estava
com discreta coriza, obstrug¢do nasal e
tosse ha dois dias, mas que de repente,
ficou muito prostrado e a febre se man-
teve elevada tendo usado antitérmicos a
cada 4 quatro horas. Pai e irmdo menor

com tosse e febre baixa hd dois dias,
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mas em bom estado geral. HPP: vacinas
atualizadas, nega patologias. Exame fisico:
febril (39,8°C), prostrado, tosse espastica,
acianético, ACV: FC: 110 bpm, PA: 70 x
45 mm Hg, enchimento capilar: 3”, AR:
FR: 62 irpm, saturacdo de O2: 92% em
ar ambiente, MV algo diminuido em
bases pulmonares, estertores subcrepi-
tantes e roncos difusos. Abdomen: sem
alteracdes. Exames laboratoriais: Hm:
4.500.000/mm3, Hb: 13,5g/dL, Hto:
38%. Leucdcitos: 14.200/mm3, bastdes:
2% segmentados: 35%, linfécitos: 52%,
mondcitos: 4%, VHS: 20 mm/1? hora,
RX de térax:

1. Cite a hipétese diagnéstica mais
provavel.

2. Indique a conduta a ser adotada
paro o caso descrito.

Questao 5

Lactente, feminina, sete meses é levada a
seu consultdrio e a mae relata que “estd
muito magrinha”. Nasceu de parto vagi-
nal, a termo, apagar 9/10 , PN 3.200g ,
Est:50cm , PC :35cm . M3e relata alei-
tamento exclusivo apenas no primeiro
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més e que, comecou a oferecer férmula

de partida por conta prépria, pois ndo

concordava com as orientagdes dos trés

pediatras anteriores. Relata uso apenas

de vitamina C diariamente, também por

conta prépria.

Esquema alimentar atual:

6h, 18h e 21hs: mamadeira com férmula

(3 medidas de pé + 3 medidas de muci-

lagem de arroz + 150 ml de dgua)

9h e 15hs: frutas e suco de mamao e

laranja (introduzidos a partir do 3° més)

12h: sopa rala de batata e cenoura sem

carne

Exame fisico: Peso 6.000g (Z score entre

-2 e -1), Est 64cm (z score entre -1 e 0)

e PC: 42cm (Z score 0).

Em relagdo ao caso:

A) Cite trés erros cometidos pela mae
na alimentacdo.

B) Descreva a recomendag¢do da So-
ciedade Brasileira de Pediatria para
a suplementacdo de vitaminas e
oligoelementos e suas respectivas
doses.

Questao 4

Vocé estd atendendo na sala de parto
um recém-nascido de 3.000g, idade ges-
tacional de 40 semanas, chorando e com
tonus em flexdo. Histéria materna: sem
fatores de risco. A bolsa foi rompida pelo
obstetra durante o trabalho de parto.
Baseado no quadro clinico acima res-
ponda:
A) Cite os cuidados que devem ser
feitos imediatamente apds esta
avaliagdo inicial.
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B) Justifique o tempo de clampeamento
do cordao.

C) Cite os beneficios do contato pele-a-
-pele do recém-nascido com a mae.

Questao S5

7 A

Pré-escolar, quatro anos, é trazido a
emergéncia com histéria de diarreia que
iniciou ha dois dias. Apresenta febre alta
desde o inicio dos sintomas, comprometi-
mento do estado geral e sangue nas fezes.
Ap6s realizar o exame fisico o pediatra
assistente o classifica no Plano B.

A) Descreva como deve ser a reidrata-
¢do desta crianca.

B) Indique as etapas a serem seguidas se:
1- a crianga apresentar vomitos:
2- piorar da desidratagdo:

C) Considerando o estado clinico da
crianga e as orienta¢des do Ministé-
rio da Saude, cite os medicamentos
que devem ser usados no tratamento
desta crianca.
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Respostes: das
Questoes 14 50

01. Resposta correta: D
14,69 %

0,28 %

0,71 %

84,17 %

o >
S—"

K’

Comentdrio: A adrenalina a ser admi-
nistrada durante a reanimagdo neona-
tal é diluida a 1/10.000 dose de 0,1
a 0,3 ML/Kg/IV, segundo o Programa
de Reanimag¢do Neonatal da SBP e o
Ministério da satde (Atencdo a Sadde
do Recém-Nascido volume 1 Pdg. 32)

02. Resposta correta: B
0,64 %

89,64 %

4,05 %

5,68 %

cozz

Comentario: O Recém-nascido do caso
em tela preenche os critérios para ser
colocado em posigdo canguru, segun-
do o Manual - de aten¢do a satde do
Recém-nascido (MS) volume 4 P4g. 29
Estabilidade clinica - nutricdo enteral
plena (Sonda gastrica) - Peso minimo
de 1250g Sdo inimeras as vantagens
do método canguru.

- Redugdo do tempo de separagdo
pai-mde-filho com aumento do vinculo
(P.M. Filho)

- Estimulo ao aleitamento materno -
adequado controle térmico

- Aumento da competéncia e confianca
dos pais no cuidado do filho
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- Melhor relacionamento da familia com
a equipe de salde

- Estimulo sensorial adequado - reducdo
de infecgdo hospitalar

- Redugdo do estresse e dor dos RNs
- Melhor qualidade do desenvolvimento
neuro comportamental e psicoafetivo

03. Resposta correta: A
78,64 %

13,7 %

1,99 %

5,54 %

>

N @
~_ — — ~—

&)

Comentario: Devido a estimulagdo es-
trogénica mais de 1/3 dos adolescentes
do sexo masculino desenvolvem gineco-
mastia fisiolégica (uni ou bilateral) de
evolucdo benigna e temporaria, que se
manifesta proximo ao estdgio G3 de
Tanner.

04. Resposta correta: C

A) 20,23 %
B) 9,51 %
C) 52,95 %
D) 17,32 %

Comentario: As verrugas sdo prolifera-
¢Oes epiteliais resultantes da multiplica-
¢do do papiloma virus humano (HPV). A
verruga vulgar é caracterizada por papula
verrucosa localizada principalmente no
dorso dos dedos, cotovelos e joelhos.
Estas lesGes apresentam involugdo es-
pontdnea em alguns meses.

Quando necessario o seu tratamento
inclui o uso tépico de dacido salicilico
associado ao d4cido ldtico, crioterapia e
ainda d4cido nitrico fumegante.
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. Resposta correta: A
49,25 %
3,76 %
15,76 %
31,23 %

>

N

o w
—_ ~— — ~—

Comentdrio: A esporotricose é uma
infeccdo causada por um fungo que
acomete principalmente os gatos (mas
raramente os cdes) e que pode conta-
minar os seres humanos.
doente causa feridas profundas (tlceras)
que ndo cicatrizam, localizadas na pele

No animal

e membros e se ndo for tratada leva o
animal a morte. O ser humano contrai a
esporotricose apds algum acidente como
um trauma ou através de arranhdes ou
mordidas do animal contaminado - sur-
ge uma lesdo avermelhada - papula que
evolui para ulceragdo e uma sequéncia
de outros nédulos que também evo-
luem para ulceragbes. No caso clinico
descrito o escolar apresentava lesdes
ulceradas em ante brago esquerdo que
nio melhoraram com o uso de cefa-
lexina e sulfametoxazol - trimetoprim
0 que corrobora a etiologia flingica
desta doenca. Portanto, trata-se de um
caso classico de esporotricose.

06. Resposta correta: A
A) 53,44 %

B) 38,89 %

C) 5,04 %

D) 2,56 %

Comentdrio: A hepatite A foi introduzida
no calenddrio do ministério da sadde
do Brasil em 2014. A introducdo desta
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vacina foi para a prote¢do das criangas
contra as formas graves da hepatite
(acima de cinco anos de idade).

O esquema vacinal em dose tinica oferece
mais de 90% de conversao soroldgica,
suficiente para eliminar a doenga.

07. Resposta correta: D
5,18 %

4,19 %

59,83 %

30,8 %
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Comentario: Apds a recuperagdo da
crianga, procurar o foco infeccioso (res-
piratério, gastrointestinal, urindrio ou
Sistema Nervoso Central de acordo com
a clinica. Afastar distirbio metabdlico
se necessario. A pun¢do lombar estd
indicada quando se suspeita de me-
ningoencefalite e sempre nos pacientes
menores de 12 meses (considerar a pun-
¢do lombar entre 12 e 18 meses) onde
os sinais de rigidez de nuca e fontanela
abaulada podem ndo estar presentes.
A histéria familiar ou pessoal de con-
vulsdo febril e o bom estado geral da
crianga apds convulsdo sdo fatores que
reforcam o diagndstico.

Encaminhar o paciente para acompanha-
mento ambulatorial, sem iniciar droga
anti-epiléptica.

08. Resposta correta: A
51,67 %

38,47 %

7,52 %

2,27 %
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Comentario: A pseudoparalisia de Parrot
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estd classicamente relacionada a sifilis
congeénita. A falta de movimentacdo ativa
do membro estd relacionada as leses de
ossos longos (periostite e osteocondrite).
O membro assume posi¢do de defesa,
fica semiflexionado e a mobilizacdo é
extremamente dolorosa.

09. Resposta correta: B
A) 0,21 %
B) 42,23 %
C) 0,57 %
D) 56,85 %

Comentario: Espera-se que, durante o 1°
trimestre, o ganho ponderal seja de 25 a
30 g/dia; durante o 2° trimestre, de 20
g/dia; durante o 3° trimestre, de 12 g/
dia; e no 4° trimestre, de cerca de 8 g/
dia. Deve-se lembrar que, nos primeiros
dias, o recém-nascido pode vir a perder
até 10% do peso de nascimento, que deve
ser recuperado até o 10° dia de vida.
Desse modo, ao calcular o ganho de
peso didrio que idealmente deve ocorrer
entre o 15° e o 30° dia de vida, essa
perda deve ser considerada. Na pratica,
subtraem-se do peso de nascimento os
10% esperados e procede-se o célculo:
[peso medido - (peso ao nascer - 10%)]
/ tempo decorrido (em dias). O ganho
de peso didrio nessa fase tem sido erro-
neamente utilizado como indicador de
suplemento alimentar, técnica que estd
diretamente relacionada com o desmame
precoce, com repercussdes deletérias
para o recém-nascido e sua mae. Assim,
em razdo de dificuldades para o inicio do
aleitamento materno e, muitas vezes, da
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falta de orientacdo correta da lactante,
pode ser que o recém-nascido apresente
menor ganho ponderal durante essa
fase. Pode-se admitir que o peso medi-
do até o 10° dia de vida esteja, ainda,
10% menor que o de nascimento, sem
que isso seja indicativo da necessidade
de intervenc¢do nutricional. Ressalta-se
que, nessa condi¢do de menor ganho
ponderal, deve-se rever toda a técnica
de aleitamento materno, examinar as
condi¢des das mamas e conduzir a in-
vestigacdo da condi¢do organica adversa
- principalmente infec¢do urinaria - em
conjunto com maior aten¢do ao vinculo
mae-filho, antes de indicar qualquer
orientagdao alimentar suplementar. O
Ministério da Satde orienta que na roti-
na de acompanhamento de puericultura
sejam realizadas consultas com 15,30 e
60 dias de vida (Caderneta da Crianga).

—
e

Resposta correta: B
14,41 %
10,01 %
61,11 %
14,34 %
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Comentdrio: A deficiéncia de vitamina
E é rara no ser humano pode ocorrer
por anormalidades genéticas ou devido
a md absorgdo intestinal de gordura;
nas criangas maiores que apresentam
md absor¢do intestinal, podem ocor-
rer quadros de neuropatia periférica,
oftalmoplegia, retinite pigmentosa e
ataxia, que pode ser irreversivel se ndo
for corrigida precocemente.

Os achados clinicos mais frequentes da
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caréncia de vitamina D sdo: crescimento
ponderoestatural diminuido, desenvolvi-
mento neuropsicomotor atrasado, pali-
dez, irritabilidade, sudorese, musculos
hipoténicos, abdome distendido e hér-
nias, aumento do bago e dos ganglios
linfaticos (principalmente cervicais),
estridor laringeo e laringoespasmo, além
dos sinais 6sseos.

Clinicamente, a deficiéncia de vitamina
A manifesta-se pelas alteragbes da vi-
sdo, anemia, predisposi¢do a infec¢des,
inapeténcia e alteracdo do paladar,
alteracdo do crescimento, deformidades
Gsseas, xerodermia, ceratinizagido de mu-
cosas dos tratos respiratdrio, digestério
e geniturindrio, das papilas gustativas,
com diminui¢do do paladar, e hiperque-
ratose folicular. Os sinais cutdneos ndo
sdo especificos da deficiéncia (hiperque-
ratose folicular ou frinoderma, xerose
cutdnea ou xerodermia). Os achados
clinicos mais frequentes da caréncia
de riboflavina sdo: queilose, queilite
angular, glossite, palidez de mucosas e
manifestacdes oculares, como sensibi-
lidade a luz.

—
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Resposta correta: D
72,89 %

1,99 %

6,17 %

18,88 %
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Comentario: Os achados do ECG sido
tipicos da sindrome de Wolff-Parkinson-
-White: intervalo PR pequeno ( =< 0,12
segundos), mudancas do QRS originan-
do a onda delta.
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12. Resposta correta: A
A) 32,29 %
B) 25,12 %
C) 28,67 %
D)13,77 %

Comentario: A causa primaria mais co-
mum da sindrome da veia cava superior
e sindrome mediastinal superior na faixa
etdria pedidtrica é o cancer, sendo o
linfoma ndo-Hodgkin o mais frequente.
Os linfomas ndo Hodgkin primérios de
mediastino tém como manifestagdo ini-
cial, tosse rebelde ao tratamento seguida
de insuficiéncia respiratéria, edema de
fossas supraclaviculares, edema cervical
e de face, que evoluem para sindrome
de veia cava superior. Esta situagdo ca-
racteriza uma emergéncia oncoldgica e
o diagnéstico, bem como o tratamento
deverdo ser feitos urgentemente, pois o
risco de morte é iminente. A realizagdo
do procedimento de bidpsia sob anes-
tesia geral leva a diminui¢ao do tonus
da musculatura respiratéria, aumento
do tdonus da musculatura abdominal,
desaparecimento do movimento caudal
do diafragma, relaxamento da muscu-
latura lisa do brénquio e diminui¢do
do volume pulmonar. Estas alteragoes
determinam agravamento dos efeitos
extrinsecos da compressdo da veia
cava, provocando grave (as vezes fatal)
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instabilidade circulatéria. E importante
também enfatizar, que nesses pacientes,
a intubac¢do traqueal pode ser extre-
mamente dificil. Quando a sindrome é
determinada por uma doen¢a maligna,
algumas vezes, é impossivel no inicio do
quadro clinico estabelecer o diagndstico
tecidual, e pode ser necessdrio iniciar
a terapia empirica pela gravidade do
quadro clinico.

13. Resposta correta: C
A) 7,67 %

B) 2,06 %

C) 81,76 %

D) 8,52 %

Comentdrio: As leucemias agudas cor-
respondem aproximadamente a 30%
das neoplasias malignas na faixa etdria
pediatrica, representando o cancer pedi-
atrico mais frequente. A leucemia linfoide
aguda é a mais comum, correspondendo
a cerca de 80% dos casos. O quadro
clinico depende do grau de infiltracdo da
medula dssea e da extensdo da doenca
extra-medular, resultando em anemia,
plaquetopenia e neutropenia, dor dssea,
fadiga, artralgia, linfonodomegalia e
hepatoesplenomegalia. A anemia é evi-
dente em praticamente todos os casos
e em geral é normocrémica, normoci-
tica. Observa-se desde hiperleucocitose
até leucopenia, geralmente associado a
neutropenia. A trombocitopenia ocorre
na maioria dos pacientes, e em aproxi-
madamente 75% dos casos a contagem
de plaquetas é inferior a 100.000/mm3.
O pediatra deve estar atento e evitar o
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uso de corticosteroide, j& que esses me-
dicamentos mascaram o quadro clinico,
selecionam células leucémicas resistentes
e pioram o progndstico desses pacientes.

14. Resposta correta: A
A) 63,66 %

B) 5,75 %

C) 2,06 %

D) 28,53 %

Comentario: A epiglotite aguda é um dos
diagndsticos diferenciais nas obstrucoes
respiratdrias altas que se apresentam
nos servicos de emergéncia pediatrica.
Seu agente etiolégico é o Haemophilus
influenzae do tipo B e sua incidéncia
tem diminuido consideravelmente com
o advento da vacina conjugada contra
essa bactéria. A sintomatologia clinica,
os achados no raio-X e a faixa etaria
sdo caracteristicos da patologia, assim
como descrito no enunciado, ndo es-
quecendo que o esquema de vacinagdo
estd incompleto.

15. Resposta correta: C
A) 3,97 %

B) 3,26 %
C) 87,44 %
D) 5,32 %

Comentdrio: O enunciado reflete o qua-
dro clinico classico de laringomalacia,
que é a causa mais comum de estridor
inspiratério em lactentes. Embora em
60% das vezes seja laringomalacia o
diagndstico nos casos de estridor ins-
piratério, o estridor é somente um sin-
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toma, ndo é diagnéstico. Outras causas
também levam a esse tipo de estridor
e, por isso, a endoscopia é mandatdria,
geralmente em casos ndo complicados
como esse feita no préprio consultério.
Como ndo apresenta cianose e déficit de
ganho pondero-estatural, o tratamento
é a observacdo vigiada, pois em geral no
final do primeiro ano de vista o estridor

desaparece.

16. Resposta correta: C
A) 0,14 %

B) 4,47 %

C) 89,14 %

D) 6,25 %

Comentério: Na maioria das vezes, as
rinossinusites sdo de etiologia viral e
apresentam um curso auto-limitado
que ndo ultrapassa dez a treze dias de
evolucdo. As rinossinusites bacterianas
podem apresentar-se com inicio stbito
e agudo de sinais e sintomas, incluin-
do febre alta e rinorréia purulenta, ou
como rinossinusites que sucedem um
quadro viral. Nesse Ultimo caso, devem
ser suspeitadas quando a sintomatologia
de IVAS dura mais de dez a trezes dias,
sem melhora, ou quando, apds leve
melhora, constata-se piora do estado
geral, com surgimento de febre alta e
intensificagdo dos sinais respiratérios
(o que aconteceu no paciente mencio-
nado na questdo). A conduta correta é
prescrever antibioticoterapia que cubra
pneumococo, hemdfilos e moraxela. O
exame radiolégico de seios da face ndo
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auxilia no diagndstico diferencial entre
quadros virais e bacterianos e também
nao é necessdrio para o diagnéstico de
rinossinusites agudas.

17. Resposta correta: B
A) 13,27 %
B) 65,79 %
C) 13,56 %
D)7,38 %

Comentario: O prurigo estréfulo é uma
reacdo de hipersensibilidade provocada
pelos antigenos presentes na saliva dos
insetos. Caracteriza-se por iniciar entre o
primeiro e o segundo ano de vida, pois
é necessdrio um numero sucessivo de
picadas para que ocorra a sensibilizagdo.
As lesdes tém distribui¢do linear e aos
pares pelo habito alimentar do inseto
que pica e pula e determina as deno-
minadas lesGes em café/almogo/janta
que podem ser observadas na imagem
e que estdo também descritas no texto.
Desta forma pela idade de inicio, aspecto
pruriginoso e distribuicdo das lesdes o
diagnéstico é prurigo estréfulo.

O fato de ndo haver lesdes nos familiares

TEP - Comentado



Nestlé Nutrition Institute

Sociedade Brasileira de Pediatria

afasta a possibilidade de escabiose que
é muito contagiosa, entdo a alternativa
A estd incorreta.

A descricdo da lesdo na histéria e o as-
pecto na imagem ndo sdo de eczema, e
por isto a alternativa C que sugere que
seja dermatite atdpica estd incorreta,
para este diagndstico deveria haver pla-
cas eritematosas e descamativas além de
histéria de atopia na familia.

Para os pais nem sempre é facil associar
as lesGes ao agente causal no prurigo
estrofulo e é frequente que os mesmos
refiram associacdo de piora com ali-
mentos, como na histéria da questdo.
No entanto o aspecto da lesdo linear
e aos pares deve ser norteador para
o diagndstico de prurigo estréfulo, e
ainda no caso descrito, lesdes nas dreas
expostas indicam inseto voador, como
pernilongos.

18. Resposta correta: B
A) 0,07 %

B) 77,57 %

C) 0,85 %

D)21,5 %

Comentdrios: a histéria e quadro clinico
sdo caracteristicos de glomerulonefrite
difusa aguda que tem como marcador
laboratorial consumo do complemento
sérico

—
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Resposta correta: C
6,96 %

9,65 %

63,24 %

20,16 %
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Comentario: A sindrome tordcica aguda
apresenta uma combinagdo de sinais e
sintomas incluindo dispnéia, dor toraci-
ca, febre, tosse e o aparecimento de novo
infiltrado pulmonar, em geral multifocal,
na radiografia de térax. E uma forma de
doenca pulmonar, potencialmente muito
grave, que pode progredir para sindro-
me da angustia respiratéria do adulto
(SARA). O aparecimento de alteragdes
radioldgicas pode ser tardio, dificultando
o reconhecimento imediato da sindrome.

20. Resposta correta: B

A) 10,5 %
B) 59,9 %
C) 11,92 %
D) 17,6 %

Comentarios: Adolescentes com hipo-
tireoidismo apresentam baixa estatura
associada a desaceleragdo do crescimen-
to e tendéncia a excesso de peso o que
ndo estd presente nesse caso. Para ser
uma baixa estatura genética a altura-alvo
deveria ser igual ou inferior ao P.5 e a
idade dssea e estagio puberal deveriam
ser compativeis com a idade cronoldgica.
Para ser uma combinacdo de baixa esta-
tura genética e constitucional, a altura-
-alvo deveria ser igual ou inferior ao P.5.
Sendo assim, a suspeita diagndstica mais
provével para esse paciente é uma baixa
estatura constitucional com base nos
seguintes dados: paciente aparentemente
higido, com velocidade de crescimento e
ganho ponderal normais, altura-alvo no
P.50, idade aparente inferior a referida,
atraso puberal e atraso da idade dssea.
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21. Resposta correta: D
8,37 %

13,2 %

9,01 %

69,27 %
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Comentario: A alergia a protefna do
leite de vaca é uma reacdo adversa
a proteina existente no leite de vaca,
que envolve mecanismos imunoldgicos.
Pequenas quantidades de proteina do
leite de vaca podem estar presentes no
leite de mulheres que ingerem leite de
vaca, provocando colite e eczema na
crianga, mesmo que ela esteja em alei-
tamento materno exclusivo. Desse modo,
o diagnéstico mais provavel no caso em
discussdo é alergia a proteina do leite de
vaca, sobretudo porque a crianga usou
férmula de leite de vaca nos primeiros
dias de vida. A conduta recomendada é
manter o aleitamento materno exclusivo
com eliminagdo estrita da proteina do
leite de vaca da dieta da mae.

22. Resposta correta: C
15,9 %

5,82 %

42,65 %

35,13 %
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Comentdrio: De uma maneira geral, ndo
ha contraindicacdo de amamentacdo du-
rante a gestacdo e a mae tem condi¢Ges
biolégicas de amamentar os dois filhos,
se assim o desejar. O desejo da mae e
da crianga deve ser respeitado.

23. Resposta correta: A
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A) 70,55 %
B) 4,83 %
C) 20,79 %
D)3,76 %

Comentdrio: A histéria e o exame fisico
dessa mde mostra uma situa¢do muito
tipica de mastite. A febre alta e os sin-
tomas gripais, com calafrio e mal-estar
generalizado, com drea de vermelhidao
localizada no local mais comumente
observado em mastites. Ocorre uma
infiltracdo do tecido com resposta
inflamatéria e posteriormente coloni-
zagdo bacteriana, mais comumente por
Staphylococcus aureus. A prescricdo de
antibidtico muitas vezes é empirica, mas
pode ser indicada cultura por pungdo
do local afetado.

Ingurgitamento mamario em geral ndo
apresenta tantas e tdo intensas mani-
festacdes sistémicas como nesse caso.
A mama fica mais homogeneamente
comprometida e muitas vezes ambas as
mamas sao afetadas.

Abscesso mamario pode ser a evolucdo
de uma mastite ndo tratada ou que ndo
responda ao tratamento com antibiético.
Apresenta drea de vermelhiddo localiza-
da, com flutuagdo central.

Nao se deve prescrever férmula nesta
situagdo. A mde deve ser estimulada a
manter a amamentagdo e a suc¢ao serve
para aliviar a tensdo da mama afetada.

24. Resposta correta: B
14,05 %
46,98 %
30,73 %

n=z2
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D) 8,16 %

Comentario: O paciente apresenta varios
critérios de classificacdo de LES: artrite,
leucopenia, anemia hemolitica, hematd-
ria, proteinuria, cilindrdria, positividade
de FAN e de anticorpos antifosfolipidios.

25. Resposta correta: C
A) 39,11 %

B) 6,03 %

C) 47,55 %

D) 7,31 %

Comentario: Limita¢do de rotagdo e dor
em quadril de inicio stbito em crianca
com bom estado geral e histéria prévia
de IVAS , hemograma normal e pro-
vas de atividade inflamatdria negativas
é compativel com sinovite transitéria
de quadril. O ultrassom é o exame de
escolha para confirmar esta hipétese.

26. Resposta correta: D
A) 9,65 %

B) 27,96 %

C) 10,57 %

D) 51,74 %

Comentario: Neste caso da questdo ele
j& deveria estar repondo 2mg/kg/dia
de ferro, assim como a reposi¢do da
vitamina D também ja deveria suple-
mentar 400 Ul/dia; portanto ndo iremos
iniciar e sim manter a suplementacdo
j& em uso.

27. Resposta correta: A
A) 80,41 %

B) 9,44 %

C) 9,94 %
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D)0,21 %

Comentario: A SBP recomenda:

- O tempo de uso didrio ou a duragdo
total/dia do uso de tecnologia digital
seja limitado e proporcional as idades e
as etapas do desenvolvimento cerebral-
-mental-cognitivo-psicossocial das crian-
cas e adolescentes.

- Desencorajar, evitar e até proibir a
exposi¢do passiva em frente as telas
digitais, com exposi¢do aos contetidos
inapropriados de filmes e videos, para
criangas com menos de 2 anos, princi-
palmente, durante as horas das refei¢coes
ou 1-2 h antes de dormir.

Limitar o tempo de exposi¢do as
midias ao maximo de 1 hora por dia,
para criangas entre 2 a 5 anos de idade.
Criangas entre 0 a 10 anos ndo devem
fazer uso de televisio ou computador nos
seus proprios quartos. Adolescentes ndo
devem ficar isolados nos seus quartos
ou ultrapassar suas horas saudaveis de
sono as noites (8-9 horas/noite/fases de
crescimento e desenvolvimento cerebral e
mental). Estimular atividade fisica diaria
por uma hora.

- Criangas menores de 6 anos precisam
ser mais protegidas da violéncia virtual,
pois ndo conseguem separar a fantasia
da realidade. Jogos online com cenas de
tiroteios com mortes ou desastres que
ganhem pontos de recompena como
tema principal, ndo sdo apropriados em
qualquer idade, pois banalizam a violén-
cia como sendo aceita para a resolugdo
de conflitos, sem expor a dor ou sofri-
mento causado as vitimas, contribuem
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para o aumento da cultura de dédio e
intolerdncia e devem ser proibidos.

- Estabelecer limites de hordrios e mediar
0 uso com a presenca dos pais para
ajudar na compreensdo das imagens.
Equilibrar as horas de jogos online com
atividades esportivas, brincadeiras, exer-
cicios ao ar livre ou em contato direto
com a natureza.

Bibliografia: Satde de Criancas e Ado-
lescentes na Era Digital,Departamento
de Adolescéncia. Sociedade Brasileira de
Pediatria, outubro 2016.

28. Resposta correta: D
A) 25,12 %

B) 7,45 %

C) 15,05 %

D)52,31 %

Comentdrio: De acordo com as normas
do Programa Nacional de Imuniza¢Ges
toda crianga saudavel, menor de cinco
anos de idade, sem vacina¢do BCG
deve receber uma dose da vacina. Ndo
se indica Teste Tuberculinico prévio. As
mesmas normas recomendam um esque-
ma sequencial para vacina poliomielite,
iniciando-se com trés doses da vacina
inativada na imuniza¢do primaria, mes-
mo apos o sexto més de vida.

29. Resposta correta: B
30,38 %

48,83 %

12,78 %

7,95 %
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Comentdrio: A vacina Hepatite B é reco-
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mendada em um esquema de 3 doses e
o adolescente do caso tem o registro de
2 doses - 0 esquema deve ser finalizado
com uma dose a mais. Em 2017 o pro-
grama Nacional de imunizagdao (P.N.I)
passou a disponibilizar a vacina HPV
também para menores de 12 e 13 anos
de idade como estratégia de ampliacdo
de protecdo do céncer do colo do Utero
nas adolescentes e mulheres além de
protecdo dos adolescentes contra outros
tipos de cdncer e verrugas genitais. Os
adolescentes foram incluidos também
no programa de vacinagdo contra o
meningococo C.

O adolescente de 13 anos recebeu dose
de triplice bacteriana aos 6 anos de idade
e assim deverd receber o reforco aos 16
anos da dupla tipo adulto (DT adulto)

30. Resposta correta: D
14,83 %

8,59 %

13,41 %

63,09 %
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Comentério: O ferro é absorvido prin-
cipalmente no duodeno. No jejuno sdo
absorvidos 4cido félico e as vitaminas
lipossoltveis e a maior absor¢do de B12
é no fleo.

w

1. Resposta correta: D
) 12,99 %
) 13,06 %
) 10,79 %
63,17 %

A
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Comentario: Caso clinico de RN com
quadro de choque cardiogénico na
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primeira semana de vida cuja principal
suspeita é de cardiopatia congénita com
fluxo sistémico dependente de canal
arterial. A prostaglandina é o agente
terapéutico indicado para manutencdo
do canal arterial patente. Diante desta
suspeita a prostaglandina deve ser ini-
ciada mesmo antes da confirmacdo da
cardiopatia por exame de imagem.

32. Resposta correta: A
A) 4592 %
B) 42,23 %
C) 9,08 %
D) 2,7 %

Comentario: Tetralogia de Fallot é a
cardiopatia congénita ciandtica com
hipofluxo pulmonar de maior frequén-
cia na crianga. As demais cardiopatias
descritas ou ndo cursam com cianose
ou ndo apresentam hipofluxo pulmonar.

33. Resposta correta: C
A) 5,18 %
B) 25,83 %
C) 41,16 %

D) 27,75 %

Comentario: A hérnia inguinal na menina
ocorre de forma tipica na parte superior
da grande ldbio, que pode ser observa-
da em momentos de irritabilidade (p.e.
choro), reduzindo espontaneamente e
se tornando cada vez mais persistente
e dificil de reduzir. Pode se apresentar
a0 nascimento ou surgir semanas, meses
ou anos depois. A indicagdo cirlrgica
ocorre logo apds o diagndstico clinico
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da hérnia inguinal, ja que ndo hd reso-
lugdo espontdnea e a corregdo cirtrgica
elimina o risco de encarceramento e o
potencial de complicag¢des principal-
mente no primeiro ano de vida, jd que
70% dos encarceramentos de hérnias
inguinais ocorrem nos primeiros 11
meses. Desta forma a cirurgia deve ser
realizada de imediato.

34. Resposta correta: A

A) 5131 %
B) 19,59 %
C) 7,67 %
D) 21,36 %

Comentdrio: A proctite e a proctocolite
sdo manifestacdes clinicas comuns da
alergia alimentar, sendo esta a causa
mais frequente deste sintoma em lacten-
tes jovens, tendo inicio entre trés e seis
semanas de vida, mantendo o estado
geral excelente. O principio basico do
diagnéstico da alergia alimentar é o
chamado teste de desencadeamento ou
desafio: desaparecimento dos sintomas
com dieta de exclusdo da proteina aler-
génica e reaparecimento com a reintro-
dugdo. Desta forma, procedendo-se a
retirada (com a melhora clinica) e pos-
teriormente com a reintroducdo do ali-
mento suspeito, aqui gerando sintoma,
estabelece o diagndstico; apesar de ser
a Unica forma confidvel de diagnostico,
ha que se considerar o risco/beneficio
individualmente em cada paciente.

35. Resposta correta: A
A) 71,33 %
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B) 6,81 %
C) 13,56 %
D) 83 %

Comentdrio: O Programa de Triagem
Neonatal do Ministério da Saude inclui
a dosagem da tripsina imunorreativa
como método de triagem para a fibrose
cistica. Quando aumentada, parece estar
relacionado ao refluxo da secrecdo pan-
credtica em consequéncia da obstrucdo
dos ductos devido ao espessamento das
secrecdes existente nesta doenga. No
lactente jovem a fibrose cistica faz parte
do diagnéstico diferencial da colestase.
Desta forma, dentre os sintomas citados
aquele que se relaciona a fibrose cistica
é a ictericia.

36. Resposta correta: A
66,57 %

11,64 %

19,59 %

2,06 %
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Comentdrio: A dose ingerida de para-
cetamol, no total de 15 g ou 300 mg/
Kg de peso da paciente é reconhecida-
mente toxica( acima de 7,5 g de dose
total ou mais de 150 mg/Kg de peso).
Pelo tempo decorrido da ingestdo até
a chegada ao atendimento e inicio de
qualquer procedimento( mais de 6 horas
), ndo seria mais Uutil a realizagdo de
lavado gastrico, cuja indicagdo atual
tem sido cada vez mais restrita e limi-
tada a primeira hora apds a ingestdo
de medicamentos em geral. O mesmo
se aplica,neste caso, ao carvao ativado.
Tendo em vista o potencial de gravidade
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do caso, pelo tempo decorrido desde a
ingestdo jd ter permitido a absor¢do do
agente toxico, preconiza-se o inicio do
antidoto especifico (N-acetilcisteina) o
mais precoce possivel,com a via de ad-
ministracdo a critério do emergencista.
Tanto a via oral (VO) quanto a intra
venosa(lV),no uso precoce(antes de 8
horas da exposi¢do) apresentam resul-
tado equivalente, variando a escolha de
acordo com a disponibilidade das apre-
senta¢Oes farmacéuticas no servigo ( po
para diluigdo e uso oral,ampolas para
uso IV),aceitagdo pelo paciente e a expe-
riéncia do socorrista. Simultidneamente,
deve ser solicitado o nivel plasmatico de
paracetamol(que,apds confrontado com
o nomograma de Rumack-Matthew, nos
informard a real situa¢do da paciente
quanto ao risco de dano hepatico) e
as provas de fungdo hepatica,incluindo
TP(tempo de protrombina), que devem
ser repetidas didriamente, até a conclu-
sdo do esquema completo do antidoto(
48 a 72hs).

37. Resposta correta: B
1,35 %

98,08 %

0,35 %

0,21 %

@ >
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Comentdrio: a anemia falciforme
constitui hoje um problema de satde
publica, por sua alta prevaléncia na
populacdo. Estima-se o nascimento
de 3500 criangas ano com a doenca
no Brasil. A segunda causa de morte

7

nestes pacientes é o sequestro esplé-
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nico agudo, caracterizado por queda
abrupta de 2g ou mais da hemoglobi-
na, identificado pela palidez cutaneo
mucosa e aumento repentino do baco.
O tratamento imediato consiste na
transfusdo de hemadcias e programacao
de esplenectomia eletiva. Recomenda-se
a utilizacdo de 5Sml/kg dose na trans-
fusdo, pois as hemadcias vidveis retidas
no baco, retornam a circulagdo, o que
pode causar hemoconcentragdo e hi-
perviscosidade, fatores desencadeantes
de outras complicagoes.

38. Resposta correta: C
A) 11,85 %
B) 11,28 %
C) 47,48 %
D) 29,24 %

Comentdrio: Sdo causas de anemias
hipocrémicas e microciticas: deficiéncia
de ferro, sindromes talassémicas, anemia
sideroblastica congénita, intoxicagdo

pelo chumbo.

39. Resposta correta: C
511 %

24,84 %

51,31 %

18,74 %

coz>

Comentario: O escolar apresentava crise
aguda de asma leve/ moderada devido
presenca de dispneia leve, pouco uso
da musculatura acesséria, aumento da
frequéncia respiratéria para a idade
(normal até 25 irpm) e saturagdo de
oxigénio (Sa02) normal ao exame inicial.

TEP - Comentado

Apds o tratamento com beta 2 agonista
inalado, houve resposta parcial, manten-
do a frequéncia respiratdria elevada, uso
da musculatura acesséria e saturagdo
de oxigénio entre 91 e 95%. Indica-se
iniciar o tratamento da crise de asma
em servico de urgéncia oferecendo O2
se Sa02 = 95%, iniciar beta 2 agonista
a cada 20 minutos até uma hora (3
doses) e corticosteroide (IV ou VO) caso
o paciente seja corticodependente ou
se ndo responder ao beta 2 agonista e
associar brometo de ipratréprio em cri-
ses graves. Em caso de resposta parcial,
com aumento ou manuten¢do da FR
elevada, sibilos e dispneia moderados,
uso de musculatura acesséria e SaO2
entre 91 e 95% em ar ambiente, a con-
duta adequada é manter ou adicionar
corticosteroide oral e manter beta 2
agonista a cada 20 minutos e reavaliar
a gravidade em uma hora.

Leia o enunciado abaixo e responda as
questdes de nimeros 40 e 41:

Lactente, masculino de 14 meses, é tra-
zido ao servico de urgéncia devido ao
surgimento subito de lesdes avermelha-
das em todo o corpo, edema de labios
e palpebras, falta de ar e vomitos. Os
sintomas tiveram inicio em um restau-
rante, duas horas antes da chegada a
emergéncia, com piora progressiva. A
mae informa que a crianga tem diagnds-
tico de alergia ao leite de vaca desde os
seis meses de vida. Exame fisico: regular
estado geral, agitado, dispneico, pele
com multiplas placas eritematosas sobre-
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levadas, coalescentes, edema moderado
de ldbios e edema de palpebras bilateral,
FR: 50irpm, sibilos expiratérios difusos
em ambos os hemitéraces, FC: 110bpm,
Sat O2: 91%, PA: 90 x 60mmHg.

40. Resposta correta: C
2,91 %

1,49 %

95,1 %

0,5 %
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Comentario: A anafilaxia é definida
como uma reagdo multissistémica grave
de inicio agudo e potencialmente fatal,
em que alguns ou todos os seguintes
sinais e sintomas podem estar presentes:
urticaria, angioedema, comprometimen-
to respiratério e gastrintestinal e/ou
hipotensdo arterial. A ocorréncia de dois
ou mais destes sintomas imediatamente
apos a exposi¢do ao alérgeno suspeito
alerta para o diagndstico e tratamen-
to imediato. Nestas situa¢des, deve-se
utilizar primeiramente a adrenalina em
solugdo aquosa 1:1.000 (Tmg/ml), de
preferéncia intramuscular, na regido
anterolateral da coxa (absor¢do mais
rapida e niveis plasmdticos melhores
que a injecdo subcutdnea ou intramus-
cular no brago), dose de 0,2 a 0,5 ml
no adulto a cada cinco minutos; dose
de 0,01 mg/kg (maximo de 0,3 mg de
dose total) nas criangas.

41. Resposta correta: D
11,07 %

3,69 %

59,05 %

>
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D) 26,19 %

Comentario: O posicionamento do pa-
ciente em decubito dorsal com elevagio
dos membros inferiores (posi¢do de
Trendelemburg) é recomendavel, assim
como a medida seriada da pressdo arte-
rial e identificacdo de sinais de choque.

42. Resposta correta: B
14,48 %

52,31 %

1,35 %

31,8 %
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Comentario: A morfina é recomendada
como farmaco de primeira linha para o
tratamento de dor moderada a intensa
em criangas com dor persistente, tem
relativo baixo custo e com disponibili-
dade de mais de uma formulagdo. For-
mulagbes de metadona e oxicodona sdo
consideradas alternativas a morfina para
troca em criangas com dor persistente.

43. Resposta correta: C
A) 11,57 %

B) 2,48 %
C) 81,62 %
D) 4,26 %

Comentario: O protocolo de Baraff da
pagina 1438 do Tratado de Pediatria
é utilizado para criancas que tenham
vacina¢do completa (3 doses das va-
cinas) para hemofilos e pneumococos.
Trata-se de crianca suscetivel a doenca
bacteriana grave, principalmente por
pneumococo, tendo em vista a vacina-
¢do incompleta. Neste caso, a melhor

TEP - Comentado



Nestlé Nutrition Institute

Sociedade Brasileira de Pediatria

7

conduta é realizar andlise urindria e
hemograma com PCR. A realizacdo
apenas de andlise urindria representa-
ria uma investigagdo incompleta. Tal
abordagem ocorreria na situagdo de
paciente com vacinagdo completa. Caso
o hemograma venha alterado, a melhor
conduta, tendo em vista que o paciente
encontra-se em 6timo estado geral, é
colher hemocultura, fazer ceftriaxone
IM e programar reavaliagdo diaria até
o fechamento das culturas.

44. Resposta correta: A
59,4 %

8,59 %

27,25 %

4,76 %

>

N @
—_ — —

O

Comentério: A doenca de Sever ocorre
na insercdo do tenddo de Aquiles no
calcaneo e se manifesta como dor local
relacionada a atividade fisica . Mais
comum em meninos , normalmente bi-
lateral , nas idades entre 8 e 13 anos .
Ja a Doenga de Osgood - Schlatter se
manifesta com dor na tuberosidade tibial
de criangas em crescimento. Ocorre na
infancia tardia e adolescéncia ,especial-
mente em atletas devido a microtraumas
repetitivos . E agravada com a atividade
fisica mas persiste no repouso . Também
mais comum em meninos . Ambas ndo
causam dor com irradia¢do para coxa
e nem dd limitagdo de movimentos .

A dor musculo esquelética idiopdtica
da infancia é o nome atual para a dor
de crescimento pode ocorrer tanto no
escolar como pré escolar , bilateral |
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de cardter intermitente , ocorrendo
no final do dia ou durante a noite ,
chegando a acordar a crianga e impedir
brincadeiras . Melhora com repouso e
massagens . Também ndo leva a limi-
tacdo de movimentos .

Ja o deslizamento secundario da epifise
sobre a metéfise femural é comum na
adolescéncia , sendo mais frequente em
meninos entre 12 e 17 anos . Ha dois
biotipos encontrados : o obeso com
retardo da maturacdo e o longilineo de
crescimento rapido . E insidioso,leva a
claudicagdo intermitente evoluindo para
continua . A dor é tipica irradiando para
face anterior da coxa e joelho , piora
com o exercicio , levando a limitac¢do de
abducdo e rotagdo do quadril.

45. Resposta correta: A

A) 66,15 %
B) 0,43 %
C) 29,52 %
D) 3,83 %

Comentdrio: Mostrar o que quer e an-
dar sem apoio sdo marcos préprios das
idades entre 12 e 15 meses.

A capacidade de usar a colher ou garfo
é prépria de idades mais avangadas,
entre 15 e 18 meses.

Aos 9 meses, a crianca é capaz de fazer
pin¢a , imitar gestos , produzir jargdes
e andar com apoio .

46. Resposta correta: D
A) 7,52 %

B) 0,92 %

C) 12,99 %
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D) 78,57 %

Comentario: A infecgdo de trato urinario
(ITU) constitui uma das infec¢des bac-
terianas mais frequentes em Pediatria.
A importancia do diagndstico precoce
da ITU é prevenir e minimizar a for-
macdo e progressio da cicatriz renal,
principalmente no neonato e lactente
mais suscetiveis a formacao de cicatrizes
que como consequéncia numa fase mais
tardia poderdo levar a hipertensdo e/ou
insuficiéncia renal cronica.

Os sinais e sintomas na crianga depen-
dem principalmente da idade do pacien-
te. Criangas menores apresentam sinais
e sintomas mais inespecificos. Febre é
o sintoma mais frequente no lactente.
A incidéncia de pielonefrite é maior em
criangas menores de um ano e diminui
gradativamente quando se aproxima da
idade escolar podendo, porém, ocorrer
em qualquer idade. Outros sinais e
sintomas que nesta faixa etdria devem
ser levados em conta sdo: irritabilidade,
recusa alimentar, ictericia, distensio
abdominal e baixo ganho ponderal. O
diagndstico e a terapéutica precoces sdo
fatores principais para evitar a formagédo
da cicatriz renal.

O exame de urina ndo substitui a uri-
nocultura no diagndstico de ITU, mas
pode apresentar alterages permitindo
iniciar precocemente o tratamento, ja
que resultados da cultura demoram 24
a 72 horas para serem obtidos, Colhida
por método adequado é padrdo ouro
para confirmag¢do de ITU. Nas crian-
¢as, ainda sem controle esfincteriano,
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realiza-se pungdosuprapubica (PSP) ou
sondagem vesical (SV). Sendo a bexiga
estéril, o crescimento de qualquer pa-
tégeno, independentemente do niimero
de colénias, confirma o diagndstico
quando a coleta é realizada por PSP.
O tratamento inicial com antibidticos
é empirico observando-se a idade e o
estado geral do paciente.

O US é método ndo invasivo que pode
demonstrar tamanho e forma do rim
dilatagdes pielocaliciais , duplicagdes
ureterais e ainda identificar abcessos
renais ou perirrenais em crianga com
ITU aguda . Toda crianga com ltu febril
bem documentada laboratorialmente ,
deverd ser submetida a uma avaliagdo
inicial com US. Pode ser feita nos pri-
meiros dias do quadro caso ndo haja
melhora com o tratamento .

Nas criangas menores de 2 anos , sé-
mente nos casos de recorréncia deve-se
aprofundar a investigagdo com UCM
e se necessario , fazer cintigrafia com
DMSA e /ou DTPA. Caso US sugira RVU
de alto grau , uropatia obstrutiva ou
anormalidades da bexiga , é indicado
UCM apés a primeira ITu.

47. ANULADA

48. Resposta correta: D
A)S5,89 %

B) 25,2 %

C) 2,98 %

D) 65,72 %

Comentario: Existem protocolos desen-
volvidos para auxiliar os profissionais
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na tarefa de dar mds noticias, visando
diminuir os riscos e prejuizos da co-
municag¢do ndo empatica. O protocolo
SPIKES, de comunica¢do de mas noti-
cias em seis passos, coordenada por
um grupo de oncologistas americanos,
sintetiza as principais diretrizes a serem
seguidas pelos profissionais de satde.
1) Primeiro passo: “Setting up the in-
terview” (S) - Preparo para a entrevista
Manter a privacidade em local reservado,
envolver outras pessoas significativas,
sentar-se, estabelecer uma ligacdo, mi-
nimizar as interrupgdes.

2) Segundo passo:
patient’s perception” (P) - Determinar
as percep¢des da familia/paciente
Disposicdo de ouvir, acessar as expec-
tativas, angustias, percep¢des e cren-
cas da familia/paciente. Neste passo,
procuramos descobrir o que a familia/
paciente sabe sobre a doen¢a. Busca-
-se a compreensdo de como a familia/
paciente percebem a situagdo e seu grau
de prontiddo para ouvir as mds noticias.
3) Terceiro passo: “Obtaining the
patient’s invitantion” (I) - Obter auto-
rizagdo da familia/doente

Estar em sintonia com os desejos da
familia/paciente identificando o que de-
sejam saber permite ao médico informar
na medida em que seja dada abertura
para isso. O objetivo é compartilhar a
informagdo de forma gradual, observan-
do a compreensdo da familia/paciente,
verificando como eles se sentem depois
de receber a noticia, atentando para a
comunicagdo verbal e ndo-verbal.

4) Quarto passo: “Giving knowledge and

“Accessing the
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information to the patient” (K) - Dar
conhecimento e informac¢do ao paciente
Dizer a verdade a familia/paciente da
melhor maneira possivel. A linguagem
deve ser clara e simples, se necessdrio
recorrendo a materiais audiovisuais para
facilitar a compreensdo, e a atitude deve
ser realista, evitando minimizar o pro-
blema mas jamais recorrendo a palavras
negativas que demonstrem desesperanca.
5) Quinto passo: “Addressing the pa-
tients emotions with empathic respon-
ses” (E) - Atender as emogdes
Avaliando a todo o momento o estado
emocional e psicolégico da familia/
paciente, o profissional deve expressar
empatia pela sua dor, ser humanitario,
acolhedor e ter compaixdo, assegurando
que haja suporte emocional de outras
pessoas, se necessario.

6) Sexto passo: “Strategy and summary”
(S) - Providenciar uma estratégia e um
sumario

Ao desenvolver um plano de tratamento
e prognéstico que tenha plena coope-
ragdo da familia/paciente. As decisGes
devem ser tomadas com cumplicidade
e colaboracdo. Programar encontros
posteriores com a familia/paciente faz
parte do compromisso de envolvimento
no processo, dando-lhes seguranca da
continuidade do cuidado ativo durante
todos os estagios da doenca.

49. Resposta correta: B
0,28 %

98,79 %

0,35 %

0,57 %
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Comentdtio: Acantose nigricans e uma
alteracdo dermatoldgica que aparece em
alguns casos de obesidade e se trata de
hiperpigmentacao da pele, principalmen-
te nas axilas e no pescogo decorrente
do hiperinsulinismo.

50. Resposta correta: C
A) 16,32 %

B) 9,3 %
C) 68,63 %
D) 5,68 %

Comentdrio: CEM 2010- Direitos dos
Medicos. V-Suspender suas atividades,
individualmente ou coletivamente, quan-
do a instituicdo publica ou privada para
a qual trabalhe ndo oferecer condi¢Ges
adequadas para o exercicio profissional
ou ndo o remunerar digna e justamente,
ressalvadas as situagdes de urgéncia e
emergéncia, devendo comunicar ime-
diatamente sua decisio ao Conselho
Regional de Medicina. Apds comunicar
aos pais dos pacientes, o médico deverd
comunicar o Diretor Técnico da unidade
que fara denuncia a Comissdo de Etica
do hospital.
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Comentario dos Casos:
(questoes dissertativas)

Questao 1

ITEM A - Transtorno do Espectro Autista
ITEM B - Deficiéncia na interagdo social,
de comunica¢do e maneirismos com
isolamento e ecolalia.

Comentdrio: a crianga com transtorno
do espectro autista apresenta as seguin-
tes caracteristicas - Incapacidade qua-
litativa na integragdo social reciproca;
Incapacidade qualitativa na comunica-
¢do verbal e ndo verbal e na atividade
imaginativa;

Repertorio de atividades e interesses
acentuadamente restritos

Questao 2

ITEM 1 - sindrome respiratdria aguda
grave por influenza (H1N1) / Sepsis /
sindrome respiratéria aguda

TEP - Comentado

ITEM 2 - internar em UTI

oseltamivir + antibidticos(cefepime/
ampicilina/ penicilina /amoxicilina +
clavulanato)

acesso venoso

suporte ventilatdrio

Comentario: Trata-se de caso de sin-
drome respiratéria aguda grave por
influenza, com sinais de choque, des-
compensac¢do clinica e com saturacdo
de O2< 95%, devendo ser internado em
UTI, iniciado oseltamivir( Tamiflu) e
antibioticoterapia.

Questao S5

ITEM A - dilui¢do da férmula realizada
de maneira incorreta e acrescentando
farinha no desmame

- oferta de suco de frutas substituindo
uma refeicdo. A oferta de sucos deve ser
evitada, aceitando-se apenas oferecer no
max 100ml apds uma refeicdo de papa,
como complemento a esta e ndo como
uma refeicao isolada. Da-se preferéncia
pelas papas de frutas.

- introducdo dos alimentos complemen-
tares antes dos 6 meses de vida

- oferecimento de sopa rala de batata e
cenoura, sem carne e hortalicas

- falta de suplementac¢do de vitaminas
apos a introducdo de alimentos com-
plementares

ITEM B - O Departamento de nutri¢do
da SBP recomenda a suplementagdo
de 400Ui de Vitamina D e 1.500Ui
de vitamina A por dia, a partir da 3*
semana de vida. Banho de sol até as
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10h de 10-15 minutos pode substituir
a suplementagdo com vitamina D.
Além disto, deve ser suplementado ferro:
RN a termo, adequado para idade ges-
tacional em uso de leite de vaca, iniciar
a partir da introdugdo de alimentos
complementares até o 24° més de vida
- Tmg/kg/dia. Criancas recebendo 500
ml ou mais de leite fortificado ao dia
ndo necessitam desta suplementagdo
Bibliografia: Manual de orientagdo para
a alimentacdo do lactente, do pré-
-escolar, do escolar, do adolescente e na
escola/Sociedade Brasileira de Pediatria.
Departamento de Nutrologia,3?. ed. Rio
de Janeiro, R): SBP, 2012.

Manual prético de Atendimento em Con-
sultério e Ambulatério de Pediatria. De-
partamento de Pediatria Ambulatorial.
Sociedade Brasileira de Pediatria. 2006

Questio 4

ITEM A - Posicionar o RN no térax
ou abdome materno, cobrir o RN com
campo aquecido e clampear o corddo
1 a 3 minutos apds o nascimento
ITEM B - reduzir a ocorréncia de anemia
aos 3-6 meses de vida

ITEM C - Auxilia na manuten¢do da
temperatura corporal; favorece inicio
precoce da amamentac¢do; aumento das
taxas de amamentag¢do

Questao S5

ITEM A - sais de reidratacdo oral, 50
a 100 ml /kg em 4 a 6 horas
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ITEM B1 - gastréclise (sonda nasoga-
trica), 50 a 100 ml /kg por 4 a 6 horas
ITEM B2 - utilizar o plano C (hidrata-
¢do venosa).

ITEM C - Antibidticos: Ciprofloxacino:
15 mg/kg a cada 12 horas, via oral,
por 3 dias; Ceftriaxona: 50 a 100mg/
kg, intramuscular, uma vez ao dia, por
2 a 5 dias, como alternativa.

Zinco: deve ser administrado, uma vez
ao dia, durante 10 a 14 dias: até seis
(6) meses de idade: 10mg/dia; maiores
de seis (6) meses de idade: 20mg/dia.

Comentério: Em relagdo a hidratacdo,
deve ser seguido o preconizado pelo
Ministério da Salde em relacdo ao
Plano B: 1) Administrar solugdo de rei-
dratagdo oral (SRO): a quantidade de
solucdo ingerida dependera da sede do
paciente; a SRO devera ser administrada
continuamente, até que desaparecam
os sinais de desidrata¢do, apenas como
orientagdo inicial, o paciente deverd
receber de 50 a 100mL/kg para ser
administrado no periodo de 4-6 horas.
2) Durante a reidratacdo reavaliar o
paciente seguindo os sinais indicados
no quadro 1 (avaliagdo do estado de
hidratacdo): se desaparecerem os sinais
de desidratac¢do, utilize o PLANO A; se
continuar desidratado, indicar a sonda
nasogastrica (gastréclise); se o paciente
evoluir para desidratacdo grave, seguir
o PLANO C. 3) Durante a permanéncia
do paciente ou acompanhante no servi-
¢o de salde, orientar a: reconhecer os
sinais de desidratacdo; preparar e admi-
nistrar a Solu¢do de Reidratagdo Oral;
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praticar medidas de higiene pessoal e
domiciliar (lavagem adequada das mios,
tratamento da dgua e higienizagao dos
alimentos). O plano B deve ser realizado
em ambiente hospitalar, permanecendo
até a reidratagdo completa e reinicio da
alimentacio.

Na grande maioria das vezes os antibid-
ticos ndo sdo empregados no tratamento
da diarreia aguda, pois os episédios sdo
autolimitados e grande parte se deve a
agentes virais. O uso de antibiéticos na
diarreia aguda estd restrito aos pacientes
que apresentam diarreia com sangue
nas fezes (disenteria), na célera, na in-
feccdo aguda comprovada por Giardia
lamblia ou Entamoeba hystolitica, em
imunossuprimidos, nos pacientes com
anemia falciforme, nos portadores de
prétese e nas crian¢as com sinais de
disseminag¢do bacteriana extraintestinal.
Nos casos de disenteria, a antibiotico-
terapia estd indicada, especialmente
quando o paciente apresenta febre e
comprometimento do estado geral. Se
possivel, deve ser coletada amostra de
fezes para realizacdo de coprocultura
e antibiograma. Inicialmente, mesmo
que ndo comprovada laboratorialmente,
prevalece a hipdtese de infeccdo por
Shigella. De acordo com o Ministério da
Satde e a OMS devem ser prescritos, nos
quadros disentéricos, os seguintes antibi-
dticos, considerando a possibilidade de
infeccdo por Shigella: 1. ciprofloxacino
(primeira escolha): criancas, 15mg/kg,
duas vezes ao dia, por 3 dias; adultos,
500mg duas vezes por dia por 3 dias
2. ceftriaxona, 50-100mg/kg IV por dia
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por 3 a 5 dias nos casos graves que
requerem hospitalizacdo. Outra op¢do
é a cefotaxima, 100mg/kg dividida em
quatro doses.

O zinco pode reduzir a duragdo do
quadro de diarreia, a probabilidade da
diarreia persistir por mais de sete dias
e a ocorréncia de novos episédios de
diarreia aguda nos trés meses subse-
quentes. O racional para seu emprego
é a prevaléncia elevada de deficiéncia
de zinco nos pafses ndo desenvolvidos.
De acordo com a OMS, deve ser usado
em menores de cinco anos, durante 10
a 14 dias, sendo iniciado a partir do
momento da caracterizagdo da diarreia.
A dose para maiores de seis meses é de
20mg por dia e 10mg para os primeiros
6 meses de vida.

Fonte: Ministério da Satde do Brasil.
Manejo do paciente com diarreia. Dis-
ponivel em: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/cartazes/manejo_paciente_diar-
reia_cartaz.pdf Acesso em 09/04/2017.
Diarreia aguda: diagnéstico e tratamen-
to. Guia Pratico de Atualizagdo. Depar-
tamento Cientifico de Gastroenterologia
da SBP. Mar¢o /2017.
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GLOSSARIO

ACV - Aparelho Cardiovascular
AR - Aparelho Respiratorio

CHCM - Concentragdo da Hemoglobina
Corpuscular Média

Clv - Comunicagdo Intra Ventricular

EAS - Elementos Anormais e Sedimento
urinario

ECG - Eletrocardiograma

FAN - Fator Antinuclear

HCM - Hemoglobina Corpuscular Média
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HPP - Historia Patoldgica Pregressa

IMC - indice de Massa Corporal

MV - Murmurio Vesicular

PCR - Proteina C Reativa

PNI - Programa Nacional de Imunizacdo

RCD - Rebordo Costal Direito

SAT 02 - Saturagdo de Oxigénio

VCM - Volume Corpuscular Médio

VHS - Velocidade de Hemossedimentag¢do
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Nota importante: 0 aleitamento materno é a melhor opgao para a alimentagao do lactente proporcionando ndo somente beneficios nutricionais e de
protegdo como também afetivos, demonstrando sua superioridade quando comparado aos seus substitutos. E fundamental que a gestante e a nutriz tenham
uma alimentagdo equilibrada durante a gestagao e amamentacdo. O aleitamento materno deve ser exclusivo até o sexto més e a partir desse momento
deve-se iniciar a alimentagdo complementar mantendo o aleitamento materno até os dois anos de idade ou mais. O uso de mamadeiras, bicos e chupetas
deve ser desencorajado, pois pode prejudicar o aleitamento materno e dificultar o retorno @ amamentagao. No caso de utilizagdo de outros alimentos ou
substitutos do leite materno, devem seguir rigorosamente as instrugdes de preparo para garantir a adequada higienizacao de utensilios e objetos utilizados
pelo lactente, para evitar prejuizos a salide. A mae deve estar ciente das implicagdes econdmicas e sociais do ndo aleitamento ao seio. Para uma alimentagao
exclusiva com mamadeira serd necessaria mais de uma lata de produto por semana, aumentando os custos no orcamento familiar. Deve-se lembrar a
mae que o leite materno no é somente o melhor, mas também o mais econémico alimento para o bebé. A satide do lactente pode ser prejudicada quando
alimentos artificiais sao utilizados desnecesséaria ou inadequadamente. E importante que a familia tenha uma alimentacéo equilibrada e que, no momento
da introducdo de alimentos complementares na dieta da crianga ou do lactente, respeitem-se os habitos culturais e que a crianga seja orientada a ter
escolhas alimentares saudaveis. Em conformidade com o Decreto n® 8.552/15; a Lei 11265/06; Resolugao Anvisa n® 222/02; OMS - Cédigo Internacional de
Comercializagdo dos Substitutos do Leite Materno (Resolugao WHA 34:22, maio de 1981): e Portaria M.S n® 2051 de 08 de novembro de 2001.

MATERIAL DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AO PROFISSIONAL DE SAUDE.
PROIBIDA A DISTRIBUIGAO AOS CONSUMIDORES. IMPRESSO NO BRASIL.
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