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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 coleggs,

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 2019). Nela 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 mltipla escolha.

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

Cordialmente,

Dr. Hélcio Villaga Simdes
Coordenador da CEXTEP 2016,/2018
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Lactente, 15 meses, apresenta desde
0s seis meses otites de repeticdo
(5 episddios) sendo trés episédios
com supuragdo. Seu crescimento

pondero-estatural é normal, mas o pe-

diatra encaminha para o imunologista

por suspeita de imunodeficiéncia prima-

ria do tipo celular. Esse encaminhamento

se justifica:

A) Sim, mas a suspeita é de imunode-
ficiéncia primdria humoral.

B) Nao, ja que a hipogamaglobulinemia
fisiolégica é comum até dois anos.

C) Sim, mas a suspeita é de imuno-
deficiéncia primaria do sistema
complemento.

D) N&o, pois ndo veremos imunodefi-
ciéncia primdria apds os seis meses

de vida.

Adolescente, sexo masculino, 16
anos, é levado a emergéncia por
amigos, apds ter consumido uma
substancia psicoativa ndo identifi-

cada em uma festa. Exame fisico:pupilas

midridticas, agitagdo, taquicardia (FC:

100 bpm), hipertensao (PA: 140 X 90

mm Hg), temperatura axilar: 39° C e

sudorese. A substdncia e o respectivo

principio ativo responsavel por este

evento sao:

A) Cola (inalante volatil a base de
Tolueno).

B) “Acido” (LSD, dietilamina do 4cido
lisérgico).

C) Maconha (THC, delta-9-tetrahidro-
canabinol).

D) Ecstasy (MDMA,3-4-metilenodioxi-
metanfetamina).
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Ao examinar um lactente, sexo
feminino, de 18 meses, observam-
-se as seguintes medidas evolutivas
do PC: ao nascer (35 cm), 1 més
(37 c¢cm), 4 meses (42 cm), 7 meses
(44 cm), 9 meses (44,5 cm), 12 meses
(44,5 cm). Desenvolvimento: sorriso
social com dois meses, gargalhadas com
quatro meses, sentou-se com sete meses,
arrastou-se com nove meses e balbucio
de sons consonantais com dez meses.
Atualmente, ndo fica de pé com apoio,
ndo engatinha, emite sons guturais, ndo
pega o brinquedo ou objetos em seu
campo de alcance. Tem contato visual,
mas ndo compreende jogos de esconde-
-esconde, danca, acenar adeus ou bater
palmas. Realiza movimentos repetitivos e
estereotipados de maos, do tipo lavar ou
esfregar. H4 um més apresentou quatro
crises convulsivas tonico-cl6nicas gene-
ralizadas. O diagndstico sindromico é:
A) Paralisia cerebral.
B) Transtorno do espectro autista.
C) Atraso do desenvolvimento neurop-
sicomotor.
D) Regressdo do desenvolvimento neu-
ropsicomotor.

Adolescente, sexo masculino, 14
anos procura atendimento pedi-
atrico preocupado com seu cres-
cimento, pois sempre foi o mais
baixo da turma. Anamnese: pais sdo
baixos, ndo sabem suas alturas. HPP:
nenhuma patologia prévia. Menarca
materna: 11 anos. Exame fisico: apa-
réncia de 11 anos, altura e peso entre
os escores z -2 e z -3, Tanner: G1P2,
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altura-alvo: entre os escores z -2 e z -3.
Idade 6ssea: compativel com 11 anos.
A hipétese diagnéstica é:
Hipotireoidismo.

Baixa estatura genética.

Baixa estatura constitucional.
Baixa estatura genética + constitucional.
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Pré-escolar, sexo feminino, trés
anos, foi internada com diag-
néstico de pneumonia lobar e
derrame pleural. Iniciada penici-
lina cristalina 200.000 Ul/kg/dia e rea-
lizada drenagem tordcica. No 5° dia de
internagdo, ainda com dreno de térax,
a crianca apresentava melhora clinica,
porém persistindo com febre didria de
38,5°C (1 a 2 picos). Hemocultura:
Streptococcus pneumoniae. A conduta
em relacdo a antibioticoterapia é:
A) Associar claritromicina.
B) Substituir por ceftriaxona.
C) Manter a penicilina cristalina.
D) Substituir por amoxicilina-clavulanato.

Em uma enfermaria pedidtrica é
diagnosticado um caso de varicela
em um lactente de nove meses
internado ha dois dias. Nesta
mesma enfermaria estdo internadas mais
duas crian¢as, ambas sem histéria de va-
cinagdo ou doenca prévia para varicela.
Paciente 1: um lactente de 15 meses
com diagnéstico de mastoidite rece-
bendo antibioticoterapia no terceiro dia
de internagdo e evoluindo afebril com
melhora do quadro.
Paciente 2: um pré-escolar de quatro

anos com leucemia linfoide aguda (LLA)

internada por neutropenia febril.

A conduta indicada é:

A) Aciclovir venoso para os dois pa-
cientes além de vacina de varicela
para o paciente 2.

B) Observar evolu¢do do paciente T;
aciclovir venoso para o paciente 2.

C) Vacina de varicela para o paciente 1;
aciclovir venoso e vacina de varicela
para o paciente 2.

D) Vacina de varicela para o paciente 1;
imunoglobulina especifica varicela-
-zoster (VZIG) para o paciente 2.

Adolescente, sexo masculino, 13
anos, é levado a emergéncia por
cefaleia intensa, vomitos em jato
ha dois dias e febre (38,5°C) que
ndo cede com antitérmicos. Exame fisico:
desidratado, febril, sinais de irritagdo
meningea, escala de Glasgow de 15.
Punc¢do lombar: pleocitose, com 570
células/mm3, 20.000 hemécias/ mm3,
com predominio de linfomononucleares;
proteina: 45mg/dL; glicorraquia: 66mg/
dL (glicemia: 90mg/dL). Esse quadro
clinico sugere:
) Meningite viral.
B) Trauma de puncdo.
C) Meningite bacteriana.
D) Hemorragia subaracnoide.

>

Escolar, nove anos, apresenta
febre alta hd cinco dias, cefaleia,
dor retro orbitdria e letargia. Hoje
apresentou sangramento em mu-
cosas. A conduta para esse paciente é:

TEP - Comentado
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A) Hidratacdo oral, dipirona e alta.

B) Hidratagdo venosa, dipirona e in-
ternagdo hospitalar.

C) Hidratacdo oral, paracetamol e
observacdo por seis horas.

D) Hidratagdo venosa, ibuprofeno e
observagdo por 12 horas.

Adolescente, sexo masculino, 13
anos, apresenta febre didria hd
uma semana acompanhada de fa-
ringite e fadiga, que se intensificou
nos ultimos dias. Iniciou amoxicilina ha
trés dias sem melhora. Refere nduseas ao
se alimentar e dor a degluticdo. Exame
fisico: discreto edema em palpebras su-
periores, febril, com linfonodos cervicais
aumentados, faringite exsudativa e erup-
¢do cutdnea macular eritematosa leve
no tronco e nos bragos. O diagnéstico
e conduta nesse caso sdo:
A) Faringite estreptocdcica; trocar para
amoxicilina-clavulanato.
B) Doenca de Kawasaki; imunoglobu-
lina venosa e AAS.
C) Mononucleose infecciosa; sintométicos.
D) Difteria; penicilina cristalina venosa.

Lactente de sete meses é levado

ao pronto socorro com quadro

de febre, vomitos e diarreia

aquosa sem sangue ou Muco
h4d 36 horas. Exame fisico: sonolento,
hipoativo, olhos fundos com mucosa
seca e auséncia de lagrimas, pulso dé-
bil e enchimento capilar > 4 segundos.
Peso na admissdo: 7 kg. A conduta é
infundir soro:
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A)  Glicosado 140 ml IV a cada 20

minutos.

B) Fisiolégico 140 ml IV a cada 30
minutos.

C) Ringer lactato 210 ml IV a cada
30 minutos.

D) Fisiolégico e glicosado (meio a
meio) 280 ml IV em duas horas.

Lactente, dois meses, apresenta
regurgitacdes (oito vezes ao dia),
choro por 45 minutos, mas a
mae consegue acalma-lo sem
medicamentos. Foi amamentado por 15
dias e, desde entdo, vem sendo alimen-
tado com férmula infantil convencional.
Peso de nascimento: 3 Kg e comprimen-
to: 50 cm. As avds recomendaram que
durante o sono o lactente seja mantido
em posi¢do prona com a cabeca elevada.
Peso atual:5,2 Kg. Evacuagbes normais.
Devemos orientar os pais a manter o
lactente na seguinte posicdo:
A) Decubito dorsal e substituir por
férmula infantil anti-regurgitacdo.
B) Prona que vem sendo adotada e
prescrever domperidona e ranitidina.
C) Prona que vem sendo adotada e
substituir por férmula infantil anti-
-regurgitacao.
D) Dectbito dorsal e substituir por
férmula com proteinas extensamente
hidrolisadas.

Gestante portadora do virus B
da hepatite (HbsAg positivo),
32 semanas de idade gesta-
cional, pré-natal sem intercor-
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réncias procura orienta¢do para seu

filho. A conduta para a prevencdo da

transmissdo vertical da doenca é aplicar:

A) Imunoglobulina humana até o 7°
dia e vacina até uma hora de vida.

B) Imunoglobulina especifica (HBIG)
logo ao nascimento e vacina até o
7° dia.

C) Imunoglobulina especifica (HBIG)
até o 7° dia e vacina até 24 horas
de vida.

D) Imunoglobulina humana logo ao
nascimento e vacina com 30 dias.

Adolescente, sexo masculino,
16 anos, é trazido a consulta
relatando dor no peito e dificul-
dade para dormir. Anamnese:
bom aluno, estuda pela manha, ambiente
familiar bem estruturado e tem habito de
jogar “games” antes de dormir. Utiliza
internet e smartphones por 5 horas/dia.
Exame fisico: sem alteragdes, ACV: nor-
mal. A orienta¢do do pediatra deve ser:
A) Instalar um aplicativo que controle
sua ansiedade.
B) Investir em games para aumentar a
inteligéncia e memoria.
C) Procurar apoio psicoterdpico visan-
do diminuir a hiperatividade.
D) Criar regras sobre o uso do celular
desligando duas horas antes de
dormir.

Adolescente, sexo masculino,
13 anos é encaminhado pela
escola pois “vem brigando com
os colegas” porque o chamam

por termos pejorativos. Na consulta ele

relata que ndo consegue dormir ha cin-

co dias e diz chorando que colocaram

uma foto dele na rede social, de forma

ofensiva. O diagnéstico e conduta res-

pectivamente s3o:

A)  Cyberbullying / orienta a reagir
sempre que for provocado.

B) Cyberbullying / encaminha para
um atendimento psicoldgico.

C) Bullying e cyberbullying / programar
conversa com os professores.

D) Bullying e cyberbullying / conversar
com os pais e professores da escola.

Lactente, sexo feminino, 18
meses, é levada ao hospital
pela mde, que observou ha
trés meses aumento de volume
abdominal, pelos pubianos e acne em
face. Exame fisico: bom estado geral,
acne facial, PA: 90 x 50 mm Hg, pelos
pubianos encaracolados e hipertrofia
de clitéris. Abdomen: massa palpdvel
em loja renal esquerda. A hipdtese
diagnéstica é:
A) Tumor do cértex suprarrenal.
B) Linfoma ndo Hodgkin.
C) Tumor de Wilms.
D) Neuroblastoma.

Escolar, sexo masculino, seis
anos, apresenta queixa de ce-
faleia recorrente hd dois meses.
Mée relata também que notou
leve estrabismo e dificuldade visual hd
cerca de 30 dias. Foi ao oftalmologista
que prescreveu 6culos. Ha 15 dias a

TEP - Comentado
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mae observou que seu filho apresentava
lateralizacdo da cabeca (“torcicolo”). A
hiptese diagnéstica é:
Retinoblastoma.

Doenca de Coats.

Tumor do sistema nervoso central.
Leucemia linfoide aguda com infil-
tragdo do SNC.

>
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A mae de um lactente de nove
meses que esta em aleitamento
materno necessita viajar para
uma regido onde a febre ama-
rela é endémica. A orientacdo correta
nesse caso para que a mae e seu filho
viajem em seguranca é vacinar:
A) A mdie e o lactente antes da viagem.
B) Apenas o lactente, ja que lactantes
ndo podem receber a vacina.
C) Amae, e s6é amamentar ap6s dez dias;
o lactente ndo deve ser vacinado.
D) Apenas a mde antes da viagem; o
lactente sera imunizado via leite
materno.

A mide de um lactente de
quatro meses em aleitamento
materno exclusivo procura
orientagdo porque vai traba-
lhar em 15 dias. A orienta¢do adequada

é que a mae retire seu leite e armazene

em frascos de vidro com tampa plastica

na geladeira:

A) Por até duas horas ou congelador/
freezer por até 12 horas; oferecer
preferencialmente por copinho.

B) Poraté 12 horas ou congelador/fre-
ezer por até duas semanas; oferecer

TEP - Comentado

preferencialmente por copinho.

C) Poraté 12 horas ou congelador/fre-
ezer por até duas semanas; oferecer
preferencialmente por mamadeira.

D) Poraté 24 horas ou congelador/free-
zer por até quatro semanas; oferecer
preferencialmente por mamadeira.

Pré-escolar, sexo feminino,
quatro anos, iniciou hd qua-
tro semanas febre (> 39°C)
quase didria, inapeténcia,
exantema réseo macular mais evidente
em tronco e axilas, dor em ambos os
joelhos e tornozelos. Exame fisico:
palidez (+/4+), aparelho respiraté-
rio e cardiovascular sem alteragdes,
hepatimetria: 10 cm e espago de
Traube macico a percussdo. Edema,
calor, rubor e limitagdo funcional em
joelho e tornozelo a direita. Exames
laboratoriais: hemoglobina: 9 g/dL,
hematécrito: 28%; 14.000 leucdcitos/
mm3 (0% mieldcitos, 3% bastoes, 60%
segmentados, 30% linfécitos, 6% mo-
ndcitos, 1% eosindfilos, 0% basdfilos),
550.000 plaquetas/mm3, proteina C
reativa: 12 mg/dL, VHS: 100 mm/1*h
Ecocardiograma: pericardite leve.
Fator reumatoide e anticorpo anti-
nuclear: negativos. Sorologias: 1gG+
e IgM- para Epstein Barr, citomega-
lovirus e parvovirus. Mielograma sem
anormalidades. Esse quadro clinico
sugere:
A) Febre reumdtica.
B) Doenca de Kawasaki.
C) Artrite idiopatica juvenil.
D) Ldpus eritematoso sistémico.
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Escolar, sexo masculino, seis
anos, apresenta astenia e
dificuldade para correr, subir
escadas e vestir-se, ha trés
meses. Exame fisico: marcha anserina,
levantar miopatico, forca muscular
grau 4/5 em regido de cintura escapu-
lar e 3/5 em cintura pélvica, reflexos
profundos normais, sem qualquer al-
teracdo em coordenacio, sensibilidade
e pares cranianos. Estd em classe de
alfabetizacdo com bom desempenho.
Presenca de edema e eritema violdceo
bipalpebral, telangiectasias e lesdes
eritematosas dsperas sobre a superficie
extensora de quiroddctilos. Para con-
firmar a hipdtese diagndstica devem
ser solicitados:
A) CPK e ressondncia magnética de
musculo.
B) CPK e teste genético para o gene
da distrofina.
C) LDH, aldolase e teste genético para
o gene SMN1.
D) TGO, TGP e pesquisa da atividade
enzimatica da alfa-glicosidase acida.
27 apresenta tumoragdo em re-
gido direita do pescoco hd
cinco dias, de crescimento progressivo,
associado a febre (até 38,5°C), dor lo-
cal, mal-estar generalizado e hiporexia.
Exame fisico: regular estado geral, febril
(38°C), corado, hidratado e eupneico.
Orofaringe: sem alteragGes . Presenca de

tumoracdo Unica com 8 cm de didmetro
em regido cervical direita, consisténcia

Escolar, sexo masculino, nove
anos, previamente higido,

10

fibroeldstica, mével, dolorosa a palpa-
¢do, ndo aderida a tecido profundo,
com hiperemia e calor local. A hipétese
diagnéstica é:

A) Neoplasia.

B) Linfadenite viral.

C) Adenite bacteriana.

D) Mononucleose infecciosa.

Escolar, sexo masculino, sete
anos, é atendido em servico
de emergéncia com queixa
de febre de 38° C hd dois
dias sem outros sintomas associados.
Exame fisico: FR:16 irpm, FC: 90 bpm,
PA: 97 x 55 mmHg, SatO2: 96%. ACV:
precérdio calmo, bulhas normofonéticas
com desdobramento fisiolégico da 2°
bulha e sopro sistélico ++/VI vibratério
em bordo esternal esquerdo médio. O
diagnéstico é:
A) Sopro inocente.
B) Endocardite infecciosa.
C) Comunicagdo interatrial.
D) Comunicagdo interventricular.

Adolescente, sexo masculino,

12 anos, comparece a consulta

solicitando atestado para pra-

tica de natac¢do. Assintomati-
co, sem histéria familiar de risco para
doenga cardiovascular. Exame fisico:
dados vitais e exame segmentar normais.
Traz eletrocardiograma realizado hd
um ano para avaliagdo pré-operatéria
de cirurgia ortopédica com laudo de
arritmia sinusal. A conduta indicada
neste caso é:

TEP - Comentado
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A) Indicar Tilt teste.

B) Realizar ecocardiograma.

C) Liberar para pratica de natagdo.
D) Solicitar novo eletrocardiograma.

Durante acompanhamento de
escolar de oito anos, em fase
final de vida devido a faléncia
organica multipla é importante
considerar os aspectos bioéticos que re-
gem os Cuidados Paliativos Pediatricos.

Sobre a terminalidade da vida, podemos

afirmar que:

A) Considera-se que ndo iniciar ou
interromper um tratamento nao sao
medidas eticamente equivalentes.

B) Quando o sofrimento do paciente é
proporcional ao beneficio esperado,
ndo é obrigatério implementar as
medidas terapéuticas.

C) Intervengbes que ndo contribuem
para o controle da doenca e para
a melhora na qualidade de vida do
paciente devem ser evitadas.

D) O principio da proporcionalidade
terapéutica indica que todo esfor¢o
terapéutico deve ser mantido até os
momentos finais do paciente.

Gestante com diagndstico de
tuberculose e tratamento ini-
ciado ha sete dias, chega em
trabalho de parto e déd a luz
a recém-nascido (RN) em bom estado
geral, assintomatico, 39 semanas, pe-
sando 2.700g. Em relagdo ao RN, a
conduta correta é:
A) Liberar alojamento conjunto e ama-

TEP - Comentado

mentagdo ao seio materno.

B) Afastar da mae e deixar com suple-
mentacdo de férmula lactea.

C) Restringir contato com a mae e li-
berar a amamenta¢do ao seio com
madscara.

D) Afastar da mde por quatro semanas
e oferecer leite materno ordenhado
no copo.

Pré-escolar, quatro anos, apre-
senta hd cinco dias secre¢do e
obstru¢do nasal, e hoje iniciou
febre com piora da tosse e
queda do estado geral. Exame fisico:
eupneico, sem dificuldade respiratdria.
Oroscopia: hiperemia de faringe com
drenagem de secrecdo posterior e vi-
sualizacdo de crostas amareladas no
vestibulo nasal. A conduta indicada
neste caso é utilizar:
A) Soro fisioldgico e nafazolina nasais.
B) Anti-histaminico oral e nafazolina
nasal.
C) Antibioticoterapia oral e soro fisio-
|6gico nasal.
D) Corticoide de baixa poténcia e soro
fisiolégico nasais.

Lactente, 15 meses, apresenta
ha sete dias pdpulas eritema-
tosas no tronco, palmas das
maos e plantas dos pés com
prurido, apresentadas nas figuras abai-
xo. Nega fatores de melhora ou piora.
A mae refere lesdes pruriginosas nas

suas axilas ha 20 dias. O diagndstico
e O tratamento sdo:
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A) Escabiose / permetrina a 5% tépica.

B) Doen¢a pé mdo boca / analgésico
oral.

C) Prurigo estréfulo / corticoesterdides
tépico.

D) Dermatite de contato eczematizada
/ antibidtico tépico.

Adolescente, sexo masculi-
no, 15 anos, apresenta lesdo
na regido inguinal e raiz das
coxas hd 15 dias associada
a prurido ocasional. Refere realizar
atividades fisicas ha dois meses. Exame
fisico: sobrepeso e placas eritematosas
bem demarcadas com limites elevados
e descamativos na regido inguinal bila-
teral. A orientacdo preconizada para o

tratamento e para evitar a recidiva da

lesdo é:

A) Terbinafina tépica durante quatro
semanas / atividade fisica com
roupas de algoddo e folgadas.

B) Terbinafina sistémica durante duas
semanas / diminuir atividade fisica
e investigar imunodeficiéncia.

C) Nistatina tépica durante quatro
semanas / diminuir atividade fisica
com roupas sintéticas antiflingicas.

D) Nistatina sistémica durante duas
semanas / manter atividade fisica
alternada e investigar imunodefici-
éncia.

Vocé é chamado a sala de
parto para assistir um recém-
-nascido de gestante com
assisténcia pré-natal irregular.
O recém-nascido apresenta uma tu-
mefacdo dorsal mediana na altura da
coluna lombar, de cor avermelhada,
coberta por uma fina membrana com
extravasamento lento de liquido claro
através de uma fenda na membrana.
A equipe do hospital informa que o
neurocirurgido sé estard disponivel
dentro de trés dias. A conduta neste
caso devera ser:
A) Internar na UTI neonatal e solicitar
parecer do neurologista.
B) Transferir para unidade com neuro-
cirurgido e realizar cirurgia imediata.
C) Internar em alojamento conjunto e
aguardar parecer do neurocirurgido.
D) Internar na UTI neonatal e solicitar
ressonancia magnética da coluna
lombar.
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Lactente de 45 dias, nascido de
parto normal, apresenta qua-
dro subfebril, tosse paroxistica,
dispneia discreta, anorexia,
tiragem subcostal e intercostal baixa.
Histéria de conjuntivite prévia. Radio-
grafia de térax: infiltrado intersticial.
A conduta indicada é:
A) Internar / macrolideo.
B) Internar / aminoglicosideo.
C) Tratar ambulatorialmente / penici-
lina.
D) Tratar ambulatorialmente / cefalos-

porina.
37 intercorréncias perinatais. Tes-
te de triagem neonatal: IRT
(Tripsina Imuno-Reativa): 160 ng/ml.
Reconvocado, o resultado foi: 150 ng/
ml (valor de referéncia: < 110 ng/ml).
A conduta correta é:
A) Prescrever profilaxia com antibiético.
B) Realizar teste do suor medindo o

Recém-nascido saudavel, nas-
cido de parto normal, sem

cloro.

C) Repetir a dosagem de IRT apds um
més.

D) Iniciar reposi¢io de enzimas pan-
credticas.

Lactente, sexo feminino, nove
meses, apresentou trés epi-
sédios de choro, seguido de
parada da respiracdo e cianose
de ldbios. Perda da consciéncia, seguida
de abalos clénicos breves de membros
superiores e inferiores. Todos os episé-
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dios foram precedidos por contrarie-
dade, raiva ou medo. Os episddios sdo
breves, duram no méximo um minuto,
e apdés os mesmos, a crianca desperta
bem e retorna ao habitual. Segundo a
mde, a lactente engatinha, senta-se sem
apoio, segura alimentos para comer,
balbucia sons polissilabicos, exibe reacao
de estranhamento, responde quando
chamada pelo nome e brinca com o
espelho. Esse quadro clinico sugere:
A) Sincope convulsiva.
) Refluxo gastroesofagico.
) Crise de perda de folego.
) Crise convulsiva tonico-clonica ge-
neralizada.

O N @

Lactente de 60 dias, apresenta
estridor inspiratério, associado
a tiragens sub e intercostais.
Quadro iniciou a partir do 8°
dia, com leve progressio. Observam-
-se dificuldades nas mamadas, com
algumas interrup¢des, sem cianose e o
ganho pondero-estatural estd adequa-
do. De acordo com o quadro clinico o
diagnéstico epidemiologicamente mais
provavel é:
A) Laringomalacia.
) Estenose subglética.
) Hemangioma de laringe.
) Paralisia de cordas vocais.

O N @

Médico(a) estd finalizando seu

plantdo de 12 horas em Uni-
dade de Pronto-Atendimento
(UPA), que dispde de um(a)
médico(a) por plantdo, quando recebe

13
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uma mensagem de WhatsApp do(a)

médico(a) que iria rendé-lo(a) no

plantdo, informando que ndo poderd
comparecer ao local de trabalho por

motivo de doenga. De acordo com o

Cédigo de Etica Médica (CEM) o médico

que recebeu a mensagem de WhatsApp

deverd informar:

A) Aos pacientes que devem procurar
outra unidade de sadde para aten-
dimento médico.

B) A Direcio Técnica da UPA o ocor-
rido para que ela providencie a
substitui¢do para o plantdo.

C) Aequipe de enfermagem que est4 de
safda do plantdo e que ndo haverd
atendimento médico.

D) A Direcio Médica da UPA que esta
de saida do plantdo e que nio ha-
verd atendimento médico.

Adolescente, 10 anos porta-
dor de anemia falciforme ¢é
atendido em uma unidade de
emergéncia com quadro de
febre elevada hd 24h e sintomas gripais.
Durante o periodo em que permanece
na unidade em observacdo apresenta
dor tordcica e queda na saturagdo de
hemoglobina (90%). Ausculta pulmonar:
diminuida de forma discreta a esquer-
da. FC: normal. A hipdtese diagnéstica

e a conduta mais provdvel para esse

quadro sdo:

A) Embolia pulmonar aguda/ Interna-
¢do, anticoagulagao com dose plena
de heparina.

B) Embolia pulmonar aguda / Inter-
nagdo, anticoagulagdo com dose

profildtica de heparina.

C) Sindrome tordcica aguda / Obser-
vagdo por 24h, analgesia, evitar a
transfusdo de hemdcias.

D) Sindrome tordcica aguda / Interna-
¢do, analgesia, antibioticoterapia, e
transfusdo de hemdcias.

Pré escolar, sexo masculino,
trés anos, é levado a consulta
pelos pais por terem notado
alteracdo no olho direito da
crianca em fotografias feitas com flash.
Relatam que o olho estd mais avermelha-
do e perceberam um certo estrabismo.
Exame: reflexo vermelho alterado no
referido olho, fundo de olho com mul-
tiplas massas rosadas, vascularizadas,
parcialmente calcificadas, preenchendo a
cavidade vitrea. Ultrassonografia ocular:
graus variados de calcificagdo intraocu-
lar. A hipdtese diagndstica é:
A) Coriorretinite.
B) Retinoblastoma.
C) Retinopatia da prematuridade.
D) Malformagdo vascular intrarretiniana.

7

A cérie dentdria é um grande
problema de salde publica,
pois cerca de metade dos pré-
-escolares tem ao menos um
dente deciduo cariado, e a prevaléncia
média é de 2,4 dentes cariados perdidos
ou obturados, por crianca. Em relacdo a
prevencdo de cdries, na faixa etdria até
dois anos, o pediatra deve recomendar:

A) Nao ha necessidade de escovacdo
pois a agua é fluoretada.
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B) Escovagdo com dentifricio ndo
fluoretado a partir da erupgdo do
primeiro dente.

C) Profilaxia com fluoreto tépico pelo
dentista a partir da erupgdo do
primeiro dente.

D) Escovag¢do com dentifricio fluoreta-
do com concentra¢ido de no minimo
1.000 ppm F.

Adolescente, sexo feminino, 12
anos, é atendida no pronto-
-socorro apos sofrer queda
de bicicleta, apresentando-se
com multiplas escoriagdes e ferimentos
corto-contusos profundos. A caderneta
de satde da crianca revela que a me-
nor recebeu as trés doses do esquema
bédsico com DTP, com um refor¢o aos
seis anos. A conduta mais adequada
com relagdo a profilaxia antitetanica
é aplicar:
A) Uma dose de reforco de DT (dupla
tipo infantil) e de soro antitetanico.
B) Uma dose de reforco de DT (dupla
tipo adulto) ou vacina antitetanica
C) Uma dose de reforco de DT (dupla
tipo adulto) e de soro antitetanico.
D) Apenas o soro antitetanico, uma vez
que a série basica estd completa.

Pré escolar, sexo masculino,
dois anos, apresenta febre e
dor nas maos e pés. Exame
fisico: palidez de pele e muco-
sas, FC:128 bpm, temperatura:38.5°C,

edema bilateral doloroso nas maos e
pés. Exames laboratoriais: hemoglobina:
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6,5g/dL, leucdcitos: 15.500/mm3 (55%

linfécitos, 4% mondcitos, 8% bastdes,

33% segmentados), plaquetas: 350.000/

mm3. Reticulécitos: 12%, anisopoiqui-

locitose +++, drepandcitos. A conduta

indicada é:

A) Amoxicilina oral, hidratagdo oral e
analgesia.

B) Ceftriaxona parenteral, hidratagdo
venosa e analgesia.

C) Amoxicilina oral, hidratagdo venosa
e concentrado de hemacias.

D) Ceftriaxona parenteral, hidratacdo
oral e concentrado de hemaécias.

Adolescente, sexo feminino,

13 anos, iniciou hd cinco

dias quadro de febre alta

(39°C), cefaleia, fadiga e dor
abdominal. Com trés dias de evolucéo,
surgiram manchas no corpo, coceira
em palmas e plantas, em seguida dores
no corpo e em vdrias articulagdes dos
bracos e das pernas, sendo bilaterais
e simétricas. No dia seguinte apareceu
inchago em maos e pés. Como ainda
permanece com os sintomas e apresen-
tou um episédio de epistaxe leve, foi
trazida a unidade de satde. Exame fisi-
co: facies de dor, hidratada, eupneica,
anictérica, exantema maculopapular
em face e tronco, edema em mios
e pés, eritema em palmas e plantas.
Exames laboratoriais ; hemograma:
leucopenia e linfopenia (980 cel/mm3).
Foram colhidas sorologias. Baseado
na principal hipdtese diagnéstica, na
classificacdo de risco e na conduta,
devem considerar a paciente:
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Figura 6 - Classificacio de risco do paciente com suspeita de chikungunya
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A) Com sinais de gravidade e internar.

B) Pertencente a grupo de risco e internar.

C) Sem sinais de gravidade e acompa-
nhar ambulatorialmente.

D) Pertencente a grupo de risco e
acompanhar ambulatorialmente.

Recém nato a termo, parto
normal, com 18 horas de vida,
em bom estado geral, grupo
sanguineo A positivo, em alei-
tamento materno exclusivo, apresenta-

-se ictérico até a regido do tronco. No

prontudrio materno ha registro de Gesta:

1 Para: 1, Aborto: 0, trés consultas de

pré-natal; tipagem sanguinea materna:

O positivo; sorologias do ultimo trimes-

tre de gestacdo: negativas. A conduta

adequada ¢é realizar:

A) Hemograma, bilirrubinas, Coombs
direto e suspender aleitamento ma-
terno.

B) Hemograma, reticuldcitos, bilir-
rubinas, Coombs direto e manter
aleitamento materno.

C) Hemograma, bilirrubinas, ultras-
sonografia de abdome e suspender
aleitamento materno.

D) Hemograma, reticuldcitos, bilirru-
binas, ultrassonografia de abdome
e manter aleitamento materno.

Ao prestar assisténcia a um
recém-nascido de termo, em
parto vaginal, vocé observa
que ao romper a bolsa o Ii-
quido amnidtico encontra-se meconial.

Logo apds a extragdo o recém-nascido

se encontra com tonus preservado,

mas com movimentos respiratorios ir-
regulares. A conduta apropriada neste
caso ap6s o clampeamento do corddo

umbilical é:

A) Secar o corpo e a cabeca do recém-
-nascido, promover o contato pele-
-a-pele com a mae e aspirar o nariz
do recém-nascido nesta posi¢dao
para facilitar sua respiragdo.

B) Secar o corpo e a cabeca do recém-
-nascido e promover o contato
pele-a-pele com a mae, sempre
friccionando a sua pele para que
ele respire normalmente.

C) Levar o recém-nascido para unida-
de de calor radiante, posicionar a
cabega, aspirar boca e nariz, secar,
desprezar campos e avaliar.

D) Levar o recém-nascido para unida-
de de calor radiante, posicionar a
cabeca, aspirar a traqueia e realizar
intubacdo orotraqueal.

Lactente, dois meses, nas-
ceu com 2.200g a termo,
sem outras complicagbes e
encontra-se em aleitamento
materno exclusivo. De acordo com
a Sociedade Brasileira de Pediatria,
a suplementacdo profilatica de fer-

ro neste caso deve ser realizada a
partir do:
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A) Sexto més de idade, na dose de 1
mg/kg/dia.

B) Quarto més de idade, na dose de
1 mg/kg/dia.

C) Terceiro més de idade, na dose de
2 mg/kg/dia.

D) Primeiro més de idade, na dose de

2 mg/kg/dia.

Lactente, dois meses, apresenta
lacrimejamento constante e in-
voluntdrio desde o nascimento
e atualmente purulento unila-
teral a direita, com discreta hiperemia
da conjuntiva. Considerando a causa
mais frequente, o tratamento imediato
deve ser:
A) Massagem.
B) Sondagem.

C) Intubacdo siliconizada.
D) Dacriocistorrinostomia.

Escolar, cinco anos, hé trés
dias apresenta obstru¢do nasal
e rinorreia com coriza hialina.
H4 duas horas iniciou quadro
de dor leve e intermitente no ouvido
esquerdo, e febre (38,1°C), que ce-
deram com medicagdo. Exame fisico:
abaulamento da membrana timpénica a
esquerda. As medidas a serem adotadas
neste momento sao:
A) Paracetamol e amoxicilina.
B) Dipirona e reavaliar em até 72 horas.
C) Prednisolona e reavaliar em até 72
horas.
D) Descongestionante oral e nafazolina
nasal.

TEP - Comentado

Escolar, oito anos, apresenta
pele seca e dspera com prurido
intenso em face e nas pregas
antecubitais e popliteas. HPP:
asma bronquica. Refere que ha piora
daqueles sintomas quando esta calor,
apresentando mais prurido quando au-
menta a sudorese. O controle adequado
das crises dessa crianca deve ser feito
com o uso tépico de:
A) Tacrolimus.
B) Hidrocortisona.

)
C) Dexametasona.
D) Dexclorfeniramina.

Neonato, sexo feminino, nasce
de parto vaginal, 36 semanas,
P:2.000g, E: 40 cm PC: 28 cm,
Apgar: 7/8. Mde com 38 anos
fez pré-natal completo e ndo apresentou
intercorréncias clinicas durante a ges-
tagdo e parto. Desenvolve desconforto
respiratério precoce e mesmo apos
colocagdo sob capacete de oxigénio,
mantém oximetria de 80%. Observa-
-se hipoatividade e hiporreatividade
ao manuseio, postura de extensdo dos
membros superiores e inferiores, cabeca
pende para trds durante a manobra de
tracdo, dificuldade de liberagdo de vias
aéreas, braquicefalia, fissuras palpebrais
inclinadas para cima, braquidactilia,
lingua protrusa e boca entreaberta. O
diagndstico mais provavel é trissomia
do cromossoma:
A) 8.
B) 13.
) 18.
D) 21
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Pré-escolar, trés anos, estd
internado hd 15 dias por
desnutricdo grave devido a
negligéncia parental. Iniciou
a realimentacdo ha trés dias. Nesse
caso, devem ser monitorados os niveis
séricos de:
A) Sddio.
B) Sulfato.

)
C) Fosfato.
D) Potéssio.

Lactente, sexo feminino, doze
meses, é trazido a unidade
basica de salide para realizar
vacinag¢do de rotina. Sua mde
refere que aos seis meses, ao iniciar
alimenta¢do complementar, apresentou
“vermelhidao” no pesco¢o e ombros,
que foi relacionado a ingestdo de ovo,
e o pediatra orientou a retirar ovos e
derivados da alimentacdo do lactente e
da mée. O técnico responsavel pergunta
se pode aplicar a vacina. A sua conduta
nesse caso deverd ser:
A) Nao vacinar, pois apresentou ana-

filaxia ao ovo.

B) Realizar a vacinagdo, pois ndo ha
histéria de anafilaxia.

C) Encaminhar para o centro de imu-
nobioldgicos especialis.

D) Solicitar teste de IgE especifica para
ovo antes de vacinar.

Adolescente, sexo feminino, dez
anos, é trazida a emergéncia com
vomitos e dor abdominal forte
que levam a posi¢do com quadris
e joelhos flexionados. O inicio foi subito
ha cinco horas e a dor ndo cessa. Exame
fisico: posicdo antélgica, anictérica, discre-
ta distensdo abdominal e dor a palpagédo
de todo o andar superior do abdémen
Foram colhidos exames laboratoriais. US
abdominal: colédoco com calibre nos
limites superiores da normalidade. Para
confirmar a hipdtese diagndstica, o exame
laboratorial de escolha é:
A) LDH.
B) Lipase.
C) Amilase.
D) Fosfatase alcalina.
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DISCURSIVAS

Q;/egtﬂ"o 7 Pré-escolar, dois anos, é levado a emergéncia com histéria de
ter apresentado crise convulsiva generalizada tonico-clénica, que
durou cerca de cinco minutos, resolvendo espontaneamente . Faz dois dias que
vem apresentando coriza hialina e tosse muito discreta e ha menos de 12 horas
febre (mantida em torno de 38,5°C). Nega queda do estado geral anteriormente
ao episédio, uso de medicagdes e crises semelhantes. Um tio paterno tem epilepsia.
Exame fisico: acordada, ldcida, orientada, com exame neuroldgico normal.

A) Ha indicagdo para realizar exame do liquor ou de neuro-imagem? Justifique.
B) Justifique a classificagdo deste acometimento como do tipo simples.
C) Existe indicagdo para profilaxia neste caso? Justifique.

Q;/estd"o 2 Adolescente, sexo feminino, 15 anos e quatro meses, procura atendi-
mento porque apresentou a menarca aos 14 anos e apds este episédio
tnico os ciclos menstruais ndo se repetiram. Refere telarca e pubarca aos nove anos.
Anamnese: discreta cefaleia quando esta mais ansiosa e discreta dor hipogastrica ciclica,
ambas melhorando com analgésicos comuns, ganho de peso excessivo hd dois anos (apro-
ximadamente 12 kg). Nega atividades fisicas
e sexual. Bom rendimento escolar. Histéria
pregressa e familiar sem relevancia clinica com
imunizagdo correta. Exame fisico: Peso: 76 kg;
Estatura: 160 cm, IMC: 29,7. Tanner: M4 PS.
Discreta pilificagdo em regido tordcica, acne
grau 3, discreta alopecia em regido parietal
a esquerda, e manchas cutdneas escuras e
dsperas em regido cervical posterior de acordo
com a figura ao lado.
A) Cite a hipétese diagnéstica e pontue trés achados que a justifiquem.
B) Indique o significado clinico dessa mancha escura
C) Citar quatro exames, incluindo um de imagem, que confirmem o diagnéstico.

Qﬁegtﬁo 3 Familia composta de pai , mde , lactente de cinco meses ( em
aleitamento materno exclusivo ) e pré escolar de quatro anos e

oito meses, todos saudaveis, chegam ao posto de satide em 05 de junho de 2019,

dizendo que vdo morar em Manaus e que gostariam de atualizar as vacinas de

seus filhos.

Seguem os calenddrios de vacina das criangas:

20 TEP - Comentado



Nestlé Nutrition Institute Sociedade Brasileira de Pediatria

Lactente 5 meses:
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Em relagdo ao calenddrio do Ministério da Sadde:

A) Cite as vacinas necessarias para atualizar o esquema vacinal do lactente de
cinco meses.

B) Cite as vacinas necessdrias para atualizar o esquema vacinal do pré escolar
de quatro anos e oito meses.

Questao 4 Adolescente, sexo masculino, 15 anos, procura atendimento por
se considerar alto demais e que ainda estd crescendo. HPP: sem
patologias, vacinas atualizadas. Mde: 44 anos, estatura: 174 cm, menarca aos 13
anos. Pai: 47 anos, estatura:192 cm. Exame fisico: Peso: 78 kg, estatura: 193 cm,
envergadura: 189 c¢m. Tanner G4P5. Sem dismorfismos. ACV: RCR 2T, BNF, sem
sopros ou arritmias, FC: 78 bpm, coluna: sem desvios significativos. Grafico de
estatura abaixo.
A) De acordo com os grificos de crescimento do Ministério da Satide e os dados
clinicos, classifique o adolescente em relagio a sua estatura.
B) Cite o exame que deve ser solicitado, justifique sua escolha e descreva o
resultado esperado em relagdo ao caso.

Estatura por idade MENINOS anum.

5 a 19 anos (escores - z)

Estatura (cm)

-1
L
L
L
L
-l
L1
-

LMRIATRIRTAYATAY

LEANANANAWAWLY

10 " 12 13 14
Idade (meses completo e anos)

Fonte: WHO Child Growth reference data for s - 19 years. 2007 (http:fwwwwho intigrowthretien/) 2007 WHO Rafaranoa

22 TEP - Comentado



Nestlé Nutrition Institute Sociedade Brasileira de Pediatria

Questio 5 Escolar, sexo masculino, seis anos foi trazido a emergéncia as 14

horas com quadro de febre elevada( 39,9°C), dor de cabeca e
vémitos iniciados hd duas horas. Ao ser colocado no box de atendimento desen-
volveu quadro convulsivo ténico-clénico e desconforto respiratério. Exame fisico:
satO2: 87%, comatoso, ndo responsivo, rigidez de nuca, midriase bilateral, palidez
generalizada e md perfusdo. Iniciada expansdo volémica agressiva, antibioticotera-
pia, anticonvulsivantes, aminas e realizada intubac¢do orotraqueal com parametros
ventilatdrios altos. Duas horas apds apresentou stbita queda de saturagdo, cia-
nose, ma perfusdo, e hemorragia pelo tubo orotraqueal, que nido responderam as
manobras instituidas. Obito constatado as 16 horas.
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Respostes: das
Questoes 14 50

01. Resposta correta: A
50,49%
15,42%
28,61%
5,35%

coz>

Comentdrio: O encaminhamento é
correto pois a presenca de 4 ou mais
episédios de Otite Média Aguda nos
dltimos 12 meses justifica a investigacdo
para provavel Imunodeficiéncia Primaria,
por ser sinal de alerta, e por se tratar de
patégeno capsulado (H. Influenzae; S.
Pneumoniae; M catharralis) e inicio das
infec¢des apds os seis meses de idade,
a provavel suspeita inicial recai sobre as
imunodeficiéncias humorais.

02. Resposta correta: D
A) 0,49%
B) 11,18%
C) 2.08%
D) 86,18%

Comentario: O quadro clinico descri-
to constitue a chamada “Sindrome
Simpaticomimética”,uma das toxindro-
mes mais frequentes nos atendimento
de emergéncia,por ser caracteristica
das intoxicagdes agudas produzidas por
inimeros agentes como xantinas(cafef
na,aminofilina),cocaina e anfetaminas.
No caso descrito, tanto as manifes-
tagdes clinicas quanto o contexto da
ocorréncia indicam como Unica op¢do
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a MMDA,3-4-metilenodiéxianfetamina,
cujo nome popular mais comum é
Ecstasy.

03. Resposta correta: D
19,44%
24,38%
16,94%
39,1%
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Comentario: O enunciado apresenta uma
lactente de 18 meses com desaceleragdo
do crescimento do perimetro cefélico
pés-natal, a partir de 7 meses associado
a uma sindrome de regressdo do desen-
volvimento neuropsicomotor por volta da
mesma idade. No dominio motor: nio
engatinhou ou ficou de pé com apoio
entre 9-10 meses, ndo andou com apoio
aos 12 e sem apoio aos 15 meses. No
dominio motor fino: ndo apreende com
pega fina os brinquedos e nem os explora
com os dedos. Nos dominios pessoal-
-social e de linguagem: ndo evoluiu o
balbulcio para palavras com sentido com
12 meses, ndo compreende brincadeiras,
ndo danga, ou acena ou bate palmas.
Verifica-se também uma sindrome paro-
xistica epilética caracterizada por crises
convulsivas ténico-clonicas generalizadas.
Portanto, microcefalia de inicio pés-natal
(geralmente iniciada entre 6 e 12 meses),
regressao do desenvolvimento, epilepsia e
movimentos estereotipados de maos do
tipo lavar/esfregar sugerem o diagnéstico
da Sindrome de Rett, doenga genética
degenerativa provocada pela mutacdo
no gene MECP2. Esta doenc¢a é um dos
diagnésticos diferenciais no grupo das
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sindromes de regressdo do neurodesenvol-
vimento ou sindromes neurodegenerativas
da infancia.

=)
>

Resposta correta: D
5,35%

13,89%

31,81%

48,89%
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Comentério: Adolescente com baixa
estatura, histdria clinica e exame fisico
normais, com altura-alvo entre os esco-
res z -2 e z -3 e atraso da idade dssea,
mais provavelmente tem baixa estatura
genética + constitucional.

05. Resposta correta: C
8,68%
25,49%
47,5%
18,26%
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Comentdrio: O atual perfil das cepas
isoladas de pacientes com pneumonia
no Brasil mostra que ndo houve até o
momento detec¢do de cepas com CIM
maior ou igual a 8, situagdo que acar-
retaria falha terapéutica com penicilina.
Portanto, na dosagem prescrita neste
caso (200.000 U/Kg/dia) a penicilina
cristalina é adequada para o tratamento
desta pneumonia, ndo sendo necessaria
mudanca na antibioticoterapia.
Criangas com derrame pleural podem
manter febre pelo préprio derrame.

06. Resposta correta: D
A) 9,1%

26

B) 1,53%
C) 6,18%
D) 83,06%

Comentdrio: Pacientes imunodeprimi-
dos podem apresentar formas graves/
disseminadas da varicela complicando
a evolucdo de doenca de base. Para a
profilaxia de pacientes de risco (como
os com leucemia), susceptiveis, expostos
recomenda-se o uso de imunoglobulina
especifica para varicela-zoster (VZIG).

07. Resposta correta: A
70,14%

4,93%

20,56%

4,38%

>
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Comentario: O quadro descrito é carac-
teristico de meningite viral.

08. Resposta correta: B
A) 0,9%

B) 86,53%
C) 11,11%
D) 2,46%

Comentdrio: os sinais de alarme incluem
sangramento em mucosas e caracteriza
gravidade da doenca, devendo ser inter-
nado para observagdo rigorosa.

Sinais de alarme na dengue:

Dor abdominal intensa (referida ou a
palpacdo) e continua; vomitos persis-
tentes.; acumulo de liquidos (ascite,
derrame pleural, derrame); hipotensdo
postural e/ou lipotimia; hepatomegalia
maior do que 2 cm abaixo do rebordo
costal; sangramento de mucosa; letargia
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e/ou irritabilidade; aumento progressivo
do hematdcrito.

09. Resposta correta: C
8,47%
14,65%
74,51%
2,29%

coz>

Comentdrio: malestar, fadiga, febre pro-
longada( mais de uma semana), dor de
garganta, nadsea e vOmitos sdo carac-
teristicos da mononucleose infecciosa.

—
e

Resposta correta: B
2,08%

88,19%

5,42%

4,31%

coz>

Comentdrio: Lactente com quadro de
desidratacdo grave secunddrio a diarreia
aguda. Neste caso, deve ser tratado desde
a admissdo com terapia de reidrata¢do
parenteral. Existem algumas varia¢oes
em propostas de diferentes diretrizes. No
entanto, as alternativas B e C apresentam
sugestdes inapropriadas (volume insufi-
ciente ou solu¢do inadequada). Como
se trata de um caso de desidratagdo
grave, o tratamento ndo deve ser feito
inicialmente por reidratacdo oral.

Portanto a questdo requer os seguintes
conhecimentos: 1. Diagnéstico da gra-
vidade da desidratacdo, via da terapia
de reidratagdo, tipo de solugdo a ser
utilizada e volume a ser administrado.

11. Resposta correta: A
A) 67,5%
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B) 3,68%
C) 17,15%
D) 11,67%

Comentario: Regurgitacdo do lactente
(Refluxo Gastroesofagico Fisioldgico) e
Doencga do Refluxo Gastroesofagico em
Pediatria”, de dezembro de 2017. “Em
relacdo a orientagdo postural, o lactente
deve ser mantido em posi¢do vertical
pelo periodo de 20 a 30 minutos apds
a mamada, o que facilita a eructagdo e
o esvaziamento gdstrico, diminuindo os
eventos de regurgitacdo. Nos periodos
de sono, o lactente deve permanecer em
dectibito supino (dorsal), com a elevagdo
da cabeceira entre 30 e 40 graus, pois as
posicdes em declibito lateral e/ou prona
associam-se com maior risco de ocor-
réncia de morte stbita. As férmulas AR
(anti-regurgitagdo) podem ser espessadas
com carboidratos digeriveis a base de
arroz, milho, batata ou com carboidratos
ndo digeriveis (alfarroba/jatar)

—
g

Resposta correta: D
9,58%

7,57%

54,58%

28,19%

™ >
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Comentdrio: Na profilaxia da transmissdo
perinatal de hepatite B deve ser usada
imunoglobulina especifica (HBIG) e ndo
imunoglobulina humana conforme item C.

13. Resposta correta: D

A) 0,07%
B) 0%
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C) 4,03%
D) 95,9%

Comentario: Transtornos de sono sdo
frequentes e é preciso dialogar sobre
regras e limites sobre o uso do celular
e desligd-lo duas horas antes de dormir.
Portanto, a alternativa correta é a D.

—
>

Resposta correta: D
0,07%

8,26%

1,6%

90%

>
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Comentdrio: diagnéstico de bullying e
cyberbullying com reagdo de stress pés-
-traumdtico com necessidade de apoio
emocional ao Jodo. Conversa com os
pais e a diretoria da escola sobre o que
estd ocorrendo. Programa atividades de
prevencdo da violéncia, humilhacdo e
discriminagdo entre todos os colegas
do Jodo, além de fazer uma notificacdo
compulséria sobre a violéncia sofrida
na escola.

SBP. Manual de Oirentagdo. DC DE
Adolescéncia . Sadde de Criancas e
Adolescentes nas era Digitalhttp://
www.sbp.com.br/fileadmin/user_
upload/2016/11/19166d-MOrient-Sau-
de-Crian-e-Adolesc.pdf

15. Resposta correta: A
A) 75,97%

B) 0,14%
C) 15,9%
D) 7,99%

Comentérios: Os tumores do cdrtex
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suprarrenal apresentam incidéncia au-
mentada no sul e sudeste do Brasil
com pico de ocorréncia bimodal, sendo
um na primeira e outro na quinta dé-
cada de vida. Em geral apresentam-se
clinicamente com sindrome virilizante,
sindrome de Cushing ou a forma mista.
A forma ndo funcionante é muito rara
na criancga.

Nos linfomas ndo-Hodgkin as manifes-
tacdes clinicas variam de acordo com o
tipo histoldgico e local primario. O tipo
Burkitt esporddico, tem como principais
manifesta¢des a presenca de dor e mas-
sas abdominais palpdveis, resultantes
do comprometimento de linfonodos do
mesentério.

O tumor de Wims é o tumor maligno
primario do rim mais comum na infancia.
E assintomdtico ou oligossintomdtico,
e na maioria das vezes é descoberto
pelos familiares ao acariciar, brincar ou
banhar as criangas. As manifesta¢des
clinicas mais comuns sdo massa palpa-
vel, hipertensdo arterial e hematuria. A
grande maioria das crian¢as com tumor
de Wilms se apresenta sem alterag¢des
sistémicas.

O neuroblastoma é o tumor mais co-
mum em lactentes, possuindo pico de
incidéncia ao redor dos 2 anos de ida-
de. Tem origem nas células primordiais
da crista neural que formam a medula
suprarrenal e os ganglios simpaticos.
O achado mais comum é o de massa
palpéavel ao longo da cadeia simpética
periférica. A presenca de metdstases ao
diagnéstico ocorre em 75% dos casos,
podendo determinar dor dssea, ane-
mia, proptose e equimose palpebral. A
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presenca de massa tumoral nessa faixa
etdria, associada a sintomas sistémicos
como emagrecimento, febre, apatia e
irritabilidade sugere o diagndstico de
neuroblastoma.

—
o

Resposta correta: C
15,21%

17,5%

63,26%

D 3,89%

n=z=z

Comentdrio: Os tumores do sistema
nervoso central sdo os tumores sélidos
mais frequentes em criancas abaixo
dos 15 anos de idade e representam
um grupo heterogéneo de doencas. Os
sinais e sintomas, na grande maioria dos
casos, sdo secunddrios ao aumento da
pressdo intracraniana provocada pela
presenca do tumor. O paciente pode
apresentar desvio medial do olho por
paresia ou paralisia do musculo reto
lateral do olho. Desta forma o olho
ndo consegue fazer abducdo completa
porque o reto medial, que estd normal,
traciona o olho para dentro. O paciente
apresenta entdo, diplopia e o desvio da
cabeca compensatorio (“torcicolo”) para
o mesmo lado da lesdo para compensar
a diplopia.

Os sinais e sintomas da leucemia lin-
foide aguda sdo decorrentes da infiltra-
¢do neopldsica na medula déssea e da
disseminacgdo destas células através da
corrente sanguinea, para outros 6rgaos
e sistemas. A febre é um sintoma muito
prevalente e pode ocorrer em cerca de
50 a 60% dos casos. Palidez, astenia,
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petéquias, dor dssea e equimoses tam-
bém sdo sintomas comumente presen-
tes ao diagndstico. Cerca de 5 a 10%
das criangas apresentam infiltragdo no
sistema nervoso central ao diagnéstico,
porém raramente apresentam sintomas
neuroldgicos como cefaleia, vomitos,
disttrbios visuais ou crises convulsivas.
Retinoblastoma é a neoplasia maligna
intraocular mais frequente da infancia.
Os sinais e sintomas dependem do seu
tamanho e localizagdo. Em paises desen-
volvidos, a doenca unilateral é diagnos-
ticada durante 2° ou 3° ano de vida,
enquanto que a bilateral se manifesta
mais precocemente, sendo diagnostica-
da no 1° ano de vida. A apresentacdo
mais comum da doenca é a leucocoria.
O estrabismo é a segunda forma mais
frequente de apresentacdo do retino-
blastoma. Os paciented também podem
apresentar dor e vermelhiddo no olho,
além e edema orbital. Nos paises em
desenvolvimento, a extensdo extraocular
da doenga é mais comum.

Doenca de Coats é uma patologia cré-
nica e progressiva, rara que compromete
o desenvolvimento dos vasos sanguineos
da retina, levando, em alguns casos, ao
descolamento da retina. Nesta doenca,
0s vasos que nutrem a retina apre-
sentam anomalia vascular que inclui
tortuosidade dos vasos, comunicagdes
arteriovenosas e retinopatia proliferativa.

—
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Resposta correta: A
85,35%

4,86%

5,35%

4,17%
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UQVV

29



Nestlé Nutrition Institute

Sociedade Brasileira de Pediatria

Comentério: A orientagdo atual do
Ministério da Sadde é que criancas a
partir dos nove meses devem receber
a vacina, independente se residirem ou
ndo em dreas endémicas.

Uma mae que estd amamentando pode
receber a vacina da febre amarela, po-
rém, dependendo da idade do bebé,
algumas recomendac¢bes devem ser
seguidas.

No caso em questdo, uma mae lactante
e seu bebé de 9 meses amamentado irdo
viajar para uma drea endémica.
TANTO A MAE QUANTO O BEBE PO-
DEM SER VACINADOS.

Nado ha restricdo a amamentagdo, pois
tanto a mde e o bebé poderdo ser va-
cinados no mesmo momento.

Em bebés amamentados com até 6
meses de vida, em caso de necessidade
de viajar para dreas endémicas, a mde
deve procurar ordenhar o leite ANTES
de receber a vacina. O leite ordenhado
congelado poderd ser oferecido ao bebé.
Até 10 dias apds, a mae deve ordenhar
seu leite para manter a lactagdo e
descartd-lo. Retomar a amamentacio
apés esse periodo. O bebé ndo deve
ser vacinado.

—
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Resposta correta: B
6,04%

88,26%

2,78%

2,85%
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Comentdrio: Segundo as normas da Rede
Brasileira de Bancos de Leite Humano, o
leite humano extraido da mama pode ser
congelado e estocado por um periodo
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méaximo de 15 dias a partir da data da
coleta, se for mantido em temperatura
méaxima de -3 °C. Leite humano pode
ser refrigerado para ser oferecido pela
mde ao seu bebé e ser estocado por um
periodo de até 12 horas, se guardado
em temperatura maxima de 5 °C. Os
frascos para estoque devem ser de vidro
e a tampa pldstica. Para evitar uma
eventual recusa do peito apds exposi¢do
a mamadeira, o leite extraido da mama
deve ser oferecido preferencialmente por
copinho. Havendo disponibilidade de
leite materno, a crianca deverd receber
somente leite materno (amamentagdo
exclusiva) até os 6 meses.

—
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Resposta correta: C
23,82%
19,31%
31,32%
25,56%
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Comentdrio: O enunciado apresenta
uma pré-escolar com uma sindrome
inflamatéria (febre, serosite, artrite,
elevacdo de proteinas de fase aguda,
anemia, trombocitose e leucocitose) de
topografia articular (poliartrite cronica
> 6 semanas) e repercussdo sistémica
(febre, exantema, hepatoesplenomega-
lia), sugerindo o diagnéstico etioldgico
de artrite idiopdtica juvenil, forma sisté-
mica. O fator reumatoide e o anticorpo
antinuclear (ANA ou FAN) sdo geralmen-
te negativos, tornando o diagnéstico de
lipus eritematoso sistémico improvavel.

20. Resposta correta: A
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A) 12,01%
B) 55,76%
C) 21,46%

)
D) 10,76%

Comentdrio: O enunciado apresenta um
escolar com uma sindrome motora de
inicio subagudo, de topografia periféri-
ca (fraqueza com reflexos normais), e
provavelmente muscular (predominio de
musculos proximais). Os sintomas moto-
res de membros superiores (dificuldades
de vestir-se) e inferiores (dificuldades
de correr e subir escadas) e os sinais
(marcha anserina, levantar miopatico)
corroboram a topografia muscular proxi-
mal. Em associa¢do a sindrome motora
muscular, existe um comprometimento
cutaneo peculiar: heliotropo e pédpulas
de Grotton, tornando assim, a dermato-
miosite a hipdtese etioldgica principal. A
dermatomiosite é a miosite inflamatdria
mais frequente, e afeta principalmente
pele e musculos. As enzimas musculares
(CPK, aldolase, LDH, TGO, TGP) estao
elevadas, traduzindo a inflamagdo do
tecido. A ressonancia nuclear magnética
de musculo ajuda a evidenciar os sinais
de inflamacdo local na fase aguda. A
distrofia muscular de Duchenne é a do-
enca muscular de origem genética mais
frequente, e geralmente estd associada
a deficiéncia intelectual. A doenca de
Pompe é uma glicogenose que pode
afetar musculos esqueléticos, cardfaco
e figado, embora ndo curse com qual-
quer manifestacdo cutdnea. Na atrofia
muscular espinhal observa-se abolicdo
dos reflexos profundos.
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21. Resposta correta: C

A) 2,15%
B) 17,85%
Q) 77,29%
D) 2,57%

Comentario: O enunciado apresenta um
escolar de 7 anos com uma provavel
linfadenite bacteriana, caracterizada
por linfonodomegalia cervical localizada
associada a sinais flogisticos (dor, ca-
lor, edema e eritema) e sintomas gerais
(febre e hiporexia). A auséncia de sinais
sistémicos como sudorese noturna, per-
da de peso, adinamia e sinais locais de
alerta (linfonodos endurecidos, aderidos,
vérias cadeias linfonodais acometidas,
hepatomegalia e esplenomegalia) tornam
menos provaveis etiologias neoplasicas,
micobacterioses e micoses sistémicas.
Sendo assim, pode-se realizar um teste
terapéutico com cefalosporinas de 1°
geracdo, penicilinas ou eritromicina por
7 a 14 dias, por via oral, seguida de
acompanhamento clinico-laboratorial,
que envolve medigdo seriada do tama-
nho do linfonodo, hemograma e VHS.

22. Resposta correta: A
58,47%

26,74%

6,18%

8,61%
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Comentdrio: o sopro inocente é muito
frequente, estando presente em cerca
de 70% das criangas, sendo comum sua
deteccdo em condigdes hiperdindmicas
como febre e com as caracteristicas
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descritas no caso: sistdlico, vibratério,
de baixa intensidade.

23. Resposta correta: C
3,89%
12,57%
28,82%
54,72%
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Comentdrio: crianga sauddvel, assin-
tomdtica, com exame normal, sem
historia familiar de risco para doenca
cardiovascular pode ser liberada pelo
pediatra para pratica de atividade fisica
sem necessidade de exame complemen-
tar ou consulta com cardiopediatra. A
descricdo de arritmia sinusal em ECG
realizado é normal na crianca.

24. Resposta correta: C
A) 5,28%

B) 4,93%

C) 80%

D) 9,79%

Comentario:No planejamento e institui-
¢do de cuidados paliativos pediatricos,
algumas etapas fundamentais devem ser
adequadamente ultrapassadas para que
se garanta um final de vida digno e com
o minimo de sofrimento possivel: a) O
entendimento da doenca, o tratamento
disponivel e as possiveis limitacdes; b)
Definicdo dos objetivos e intervengdes
médicas; c) Prover as necessidades indi-
vidualizadas e antecipar eventos, levando
em consideracdo o estdgio da doenca
ajustada as expectativas e valores da
familia/crianca.
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. Resposta correta: C
32,64%
3,19%
60,76%
3,33%

@ >
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Comentario: Recomenda-se que as
mdes ndo tratadas ou ainda baciliferas
(duas primeiras semanas apo6s inicio do
tratamento) amamentem com o uso de
mdscaras e restrinjam o contato préximo
com a crianga por causa da transmissdo
potencial por meio das goticulas do
trato respiratorio.

26. Resposta correta: C

A) 5,28%
B) 1,6%

C) 81,46%
D) 11,46%

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
evolugdo. As rinossinusites bacterianas
podem apresentar-se com inicio subito
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
intensificacdo dos sinais respiratérios (o
que é 0 que aconteceu no paciente men-
cionado na questdo). A conduta correta

TEP - Comentado
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é prescrever antibioticoterapia que cubra
pneumococo, hemdfilos e moraxela. O
exame radiolégico de seios da face ndo
auxilia no diagndstico diferencial entre
quadros virais e bacterianos e também
ndo é necessdrio para o diagnéstico de
rinossinusites agudas.

27. Resposta correta: A
81,18%

12,01%

5,28%

1,46%

coz>

Comentdrio: O caso descrito demons-
tra uma histéria tipica de Escabiose,
pois existe prurido e epidemiologia
positiva,além de lesGes nas localizagGes
classicas do lactente, que sdo as regides

TEP - Comentado

de palma e planta. E uma doenga con-
tagiosa causada pelo Sarcoptes scabiei
e transmitida pelo contato direto pele a
pele com pessoas infectadas, no relato
do enunciado a mae apresentas prurido
ha 30 dias.

A doen¢a mao pé boca é doenca viral
caracterizada por vesiculas nas palmas,
plantas e cavidade oral, ndo acomete
tronco e raramente atinge os familiares.
No prurigo estréfulo as lesGes sdo se-
ropapulas de Tomazolli e se distribuem
de forma linear e aos pares. As lesGes
ndo acometem palmas e planta e ndo
ocorrem lesdes nos familiares adultos.
A dermatite de contato apresenta-se
sob a forma de eczema, ou seja, placas
eritematosas e descamativas, com for-
matos bizarros ou desenhando o objeto
desencadeante como al¢as de sanddlias
e bijuterias de niquel.

28. Resposta correta: A
81,6%

1,32%

14,51%

2,5%

@ >
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Comentdrio: “Tinea cruris é uma in-
feccdo superficial da regido inguinal e
raiz de coxas mais comum em adoles-
centes do sexo masculino . Torna-se
mais sintoméatica em climas Gmidos
e quentes sendo mais frequente em
individuos obesos ou naqueles que re-
alizam atividade fisica extenuante com
suor excessivo e atrito das vestimentas.
Apresenta-se como placas eritematosas
bem demarcadas com bordas elevadas
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com descamacdo vesiculas ou pustulas.
Em geral bilateral simétrica e envolve
dreas intertriginosas junto ao escroto e
face medial das coxas.”

“A terapia tépica geralmente é sufi-
ciente devendo ser aplicada por 3 a
4 semanas. Nos casos de tinea cruris
pelo fato de ser geralmente causada
pelo género Trychophyton a terbinafina
outra opgdo terapéutica. Outras medi-
das duteis incluem reduzir o excesso de
atrito e irritagdo com o uso de roupas
intimas de algodao largas e soltas secar
as areas acometidas ap6s o banho ou
transpiracgdo e estimular a perda de peso
no caso dos obesos.”

29. Resposta correta: B
5,28%
69,03%
2,78%
22,78%
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Comentario:A tumefacdo lombar é uma
mielomeningocele. A cirurgia corretiva
poderia ser adiada por alguns dias se
o seu envoltdrio estivesse integro. Mas,
como ha extravasamento de liquido
cefalorraquidiano, a cirurgia se impde
como uma urgéncia em virtude do risco
de infec¢do devastadora do sistema ner-
voso central. Por isso, a melhor conduta
é transferir o paciente para outro ser-
vico que possa realizar o procedimento
cirdrgico imediatamente.

30. Resposta correta: A

A) 79,17%
B) 18,4%
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C) 2,15%
D) 0,28%

Comentério: Caso sugestivo de pneumo-
nia por C. trachomatis: sinais e sintomas
sugerindo necessidade de hospitalizagdo.
Antibidtico indicado é um macrolideo.
Os principais sinais e sintomas da PAC
sdo febre, tosse, frequéncia respiratéria
elevada (taquipneia) e dispneia, de in-
tensidades varidveis. Dentre os principais
agentes etioldgicos nessa idade (até 2
meses) temos Estreptococo do grupo B,
enterobacterias, Listeria monocytogenes,
Chlamydia trachomatis, Staphylococcus
aureus e virus.

w

1. Resposta correta: B
) 1,81%
) 77,5%
) 14,37%
6,25%
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Comentario: Dois resultados de IRT
positivos ndo fecham o diagndstico de
Fibrose cistica. A conduta é realizar duas
dosagens de cloro no suor. A dosagem
do TIR é indicador indireto da doenca,
pois avalia a integridade da fungdo
pancredtica e, se ela estiver normal por
ocasido do nascimento, o teste poderd
ser negativo. Quando o teste for positivo
com valores acima do padrdo adotado,
deve ser repetido em até 30 dias, e
caso persista positivo, o paciente deve
ser submetido ao Teste do Suor para
confirmar ou afastar Fibrose Cistica.

32. Resposta correta: C
A) 18,61%
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B) 0,35%
C) 70,9%
D) 10%

Comentario: O enunciado apresenta um
lactente de 9 meses com desenvolvimento
neuropsicomotor normal e crises tipicas
de perda de folego. A crise de perda de
folego ocorre mais frequentemente entre
6 e 12 meses de idade, ocorrendo até
os 5 anos. O gatilho é muitas vezes uma
situagdo de contrariedade, medo, sustos
ou traumas leves. A crianca chora e, no
fim da expiragdo, é incapaz de relaxar,
ocorrendo apneia e cianose. Ha duas
entidades clinicas: a forma ciandtica e a
palida. A forma ciandtica é a mais comum
e os episodios sempre ocorrem apés um
fator desencadeante emocional: frustragdo,
medo ou raiva. Esses episédios podem evo-
luir com perda da consciéncia, hipotonia
global, opistétono e movimentos clonicos,
confundindo com crise epiléptica.

33. Resposta correta: A
90,14%
7,43%
2,08%
0,35%
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Comentdrio: a laringomaldcia é anoma-
lia congénita mais comum da laringe
e a causa mais comum de estridor em
lactentes.
34. Resposta correta: B

) 0,42%
B) 98,68%
C) 0,07%

) 0,83%
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Comentario: Segundo o Cédigo de Etica
Médica (CFM, 2018), o médico ndo
pode abandonar plantdo, deixando de-
sassistidos os pacientes da Unidade de
Emergéncia (UPA). Ele deverd informar
a direcdo técnica da UPA, que deverad
providenciar a substituicdo. Enquanto
o substituto ndo assumir o plantdo, o
médico devera permanecer realizando o
atendimento dos pacientes.

Art. 8° Afastar-se de suas atividades
profissionais, mesmo temporariamente,
sem deixar outro médico encarregado
do atendimento de seus pacientes in-
ternados ou em estado grave.

Art. 9° Deixar de comparecer a plantdo
em hordrio preestabelecido ou aban-
dona-lo sem a presenca de substituto,
salvo por justo impedimento.
Paragrafo tnico. Na auséncia de médico
plantonista substituto, a dire¢ao técnica
do estabelecimento de satide deve pro-
videnciar a substitui¢do.

35. Resposta correta: D

A) 6,39%
B) 1,74%
C) 15,14%
D) 76,67%

Comentério: E um quadro de Sindrome
Tordcica Aguda em evolu¢do e o pa-
ciente deve ser internado de imediato
para ado¢do de medidas clinicas. O
quadro tem evolugdo rapida e deve ser
realizada antibioticoterapia, analgesia,
e transfundir precocemente devido a
queda na saturagdo de hemoglobina.
Anticoagulacdo ndo indicada nesse caso.
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Resposta correta: B
19,44%

71,46%

2,08%

6,94%
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Comentario: O diagnéstico dos casos
unilaterais é um pouco mais tardio,
e a suspeita costuma surgir quando a
familia percebe algo de errado no olho
da crian¢a. Um importante sinal é a leu-
cocoria, alteracdo do reflexo vermelho,
principalmente em fotografias com flash
(Figura 1). Essa alteragdo estd presente
em até 80% dos casos e é causada pelo
re exo da luz sobre a superficie do tu-
mor. Trata-se, no entanto, de um sinal
inespecifico.

Em estdgios mais avangados, a crianca
pode apresentar estrabismo. Outros
sinais, como pupilas de tamanho di-
ferentes (anisocoria), proptose, olho
vermelho e doloroso, hifema (sangue na
camara anterior) e heterocromia de fris,
podem ser encontrados em casos avan-
cados. Maior tempo até o diagnéstico,
doenca avancada e extensdo extraocular
sdo mais frequentes em paises em de-
senvolvimento.

No exame de fundo de olho, o retino-
blastoma apresenta-se como uma ou
multiplas massas tumorais rosadas ou
brancas, vascularizadas, total ou par-
cialmente calci cadas, preenchendo a
cavidade vitrea.

A presenca de calcicagdo intraocular em
uma crian¢a é quase patognomaonico de
retinoblastoma.

37. Resposta correta: D
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A) 0,69%
B) 62,85%
C) 5,62%
D) 30,76%

Comentario: No Brasil o uso de dentrifi-
cio fluoretado com no minimo1.000ppm
F é recomendado pelo Ministério da
Salde e ratificado pela Sociedade Bra-
sileira de Pediatria pelo menos duas
vezes ao dia.

38. Resposta correta: B
4,24%
56,32%
17,08%
22,29%
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Comentério: A adolescente nio recebeu
a dose de 15 meses da vacina DT e as
lesdes sdo profundas, justificando uso
de prote¢do contra o tétano

39. Resposta correta: B
3,12%
50,76%
15,28%
30,69%
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Comentdrio: trata-se de uma crise vaso-
-oclusiva-dolorosa de anemia falciforme
associada a febre que pode ser sinal de
infeccdo sistémica. Requer internagdo,
antibiético de amplo espectro, hidra-
tacdo venosa e analgesia.

40. Resposta correta: A
A) 63,47%

B) 21,74%

C) 6,74%
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D) 8,06%

Comentdrio: trata-se de um caso de
Chikungunya com sinais de gravidade
conforme quadro abaixo.

41. Resposta correta: B

Figura 6 - Classificago de risco do paciente com suspeita de chikungunya

A

) 1,88%

B) 87,78%

C) 0,97%
)

D) 9,38%

Comentdrios: A hiperbilirrubinemia é
um problema comum e na maioria
das vezes, fisiolégica no recém-nascido.
Cerca de 60% dos recém-nascidos de
termo apresentam ictericia na primeira
semana de vida. Entretanto, a ictericia
patolégica pode levar ao kernicterus,
pelo excesso sanguineo de bilirrubina
indireta e deposi¢do no sistema nervoso
central, quadro este grave e irreversivel.
Sdo consideradas caracteristicas da ic-
tericia patoldgica: 1)aparecimento nas
primeiras 24 horas de vida; 2)aumento
da bilirrubina sérica > 5 mg/dL em 24
horas; 3)ictericia que persiste depois de
10-14 dias de vida; 4)bilirrubina direta
> 2 mg/dL. O principal mecanismo fi-
siopatoldgico da ictericia precoce (< 24
horas) é a hemdlise. Neste caso, devem
ser dosadas as fracdes de bilirrubinas,

TEP - Comentado

hemoglobina, hematdcrito, reticuldcitos,
tipagem sanguinea, teste de Coombs e
esfregaco de sangue periférico e avalia-
da a necessidade de fototerapia. A alta
precoce ndo esta indicada para este
recém-nascido.

42. Resposta correta: C

A) 3,61%
B) 5,9%

C) 85,83%
D) 4,65%

Comentarios: Na vigéncia de liquido
amnidtico meconial, se o recém nasci-
do for de termo e com boa vitalidade,
deve ser colocado junto a mae. Se
o recém-nascido for pré-termo, pds-
-termo ou apresentar tonus flacido ou
movimentos respiratdrios irregulares,
faz-se necessario leva-lo a mesa de rea-
nimagdo e proceder aos passos iniciais:
prover calor, posicionar o pesco¢o em
leve extensdo, aspirar boca e narinas,
secar e avaliar. Se apds estes passos
sua frequéncia cardiaca for maior que
100 bpm e a respiragdo regular, deve
ser colocado sempre que possivel em
contato pele-a-pele com a mae. Se apés
0s passos iniciais sua frequéncia cardfaca
for menor que 100 bpm, apresentar-se
em apnéia ou respiragdo irregular, deve
ser iniciada a VPP com maéscara facial.

43. Resposta correta: D
29,58%

6,6%

34,86%

28,89%
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Comentdrio: A anemia ferropriva é a
principal causa de anemia no mundo.
Tem efeito no crescimento e desenvol-
vimento de populagdes, em especial
as de risco. Agbes tem sido propostas
para a preven¢dao da anemia ferropriva.
A suplementacdo de ferro é politica de
satde publica desde 2005 no Brasil.
A SBP recomenda a suplementa¢do
profildtica de ferro 1 mg/kg/dia dos 3
aos 24 meses de idade, independente
do tipo de aleitamento. Para aqueles
de baixo peso ao nascer (<2.500¢g) a
recomendacdo é 2 mg/kg/dia a partir
do 30° dia de idade até 1 ano e a partir
daf, 1 mg/kg/dia por mais um ano. Para
prematuros a dose varia de 2 a 4 mg/
kg/dia a partir do 30° dia de idade até
1 ano e a partir dai, 1 mg/kg/dia por
mais um ano.

44. Resposta correta: A
71,18%

7,08%

1,04%

20,62%
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Comentério: A anomalia lacrimal con-
génita mais frequente é a obstrucdo do
final do conduto lacrimonasal (vélvula
de Hasner). Estudos demonstram uma
média de ocorréncia em 50% dos recém-
-nascidos, porém, com evidéncia clini-
ca, cerca de 5 a 15%, pois a abertura
espontanea ocorre na grande maioria
dos casos entre a 3% e a 6* semanas
de vida, atingindo 85% no 6° més e
90% com 1 ano de idade. O diagndstico
baseia-se no lacrimejamento constante
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e involuntdrio (epifora), secre¢do ocu-
lar e distensdo do saco lacrimal. O
quadro inicia com hiperemia ocular,
conjuntivite crdnica que persiste ao
tratamento, geralmente unilateral. A
contaminagdo secunddria causa secre-
¢do purulenta, e a compressdo sobre o
saco lacrimal produz refluxo (mucoide
ou purulento). Tratamento: Massagem
- A compressdo do saco lacrimal firme
e para baixo, realizada varias vezes por
dia (manobra de Criegler) pelos pais,
pode diminuir os casos que necessitam
de sondagem. A pressdo hidrostatica
gerada pela massagem da via lacrimal
excretora pode for¢ar a abertura na
parte final do conduto lacrimonasal
e auxiliar também na elimina¢do do
acimulo de material mucopurulento,
reduzindo o risco de dacriocistites.
Tratamento: Massagem - A compressdo
do saco lacrimal firme e para baixo,
realizada varias vezes por dia (manobra
de Criegler) pelos pais, pode diminuir
0s casos que necessitam de sondagem.
A pressdo hidrostdtica gerada pela
massagem da via lacrimal excretora
pode forgar a abertura na parte final
do conduto lacrimonasal e auxiliar
também na eliminac¢do do acimulo de
material mucopurulento, reduzindo o
risco de dacriocistites.

45. Resposta correta: B
53,4%

40,42%

4,58%

1,6%
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Comentdrio: A OMA deve sempre ser
confirmada pela otoscopia. O achado
mais significativo no diagnéstico da
OMA é o abaulamento da MT, com
sensibilidade de 67% e especificidade
de 97%. A histéria natural da OMA,
por meio de estudos com metanalise,
comprovou que a resolugdo esponta-
nea ocorre em mais de 80% dos casos,
com melhora sem antibidtico, e geral-
mente ndo ocorrem complicagdes. O
acompanhamento, a observagdo e o
monitoramento dessas crian¢as sdo de
extrema importancia. Caso elas ndo
comecem a melhorar rapidamente, o
antibidtico pode, entdo, ser conside-
rado. As recomenda¢es da AAP para
este caso sdo: primeira recomendagdo
muito importante é tratar a dor com
analgésicos, independentemente de o
antibiético ser ou ndo administrado;
nos casos de OMA uni ou bilateral em
criangas com idade acima de 24 meses,
sem sinais ou sintomas graves (otalgia
leve hd < 48 horas, temperatura < 39°C)
o médico observar de perto a evolugdo
do quadro ou prescrever antibidtico
(com base em decisdo conjunta médico/
pais). Caso se decida por observar sem
dar antibidtico, mas a evolu¢do piorar
ou falhar em melhorar dentro de 48 a
72 horas, entdo, deve-se dar antibidtico.
Outros farmacos, como corticosteroides,
anti-histaminicos, descongestionantes e
anti-inflamatérios ndo hormonais, nio
tém sustenta¢do cientifica, pois ndo ha
estudos confidveis do tipo randomizado
controlado que atestem sua eficacia.
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46. Resposta correta: B
24,65%
49,24%
20,56%
5,42%
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Comentdrio: Na dermatite atdpica
(DA) da crianga pré-puberal (2 a 10
anos) predomina o eczema subagudo
e cronico. A pele é seca e dspera, o
prurido ocorre nas pregas antecubitais e
popliteas), resultando na liquenificagdo
(espessamento) e no aparecimento de
placas circunscritas. Em extremos de
temperatura, as exacerba¢bes da DA
sdo frequentes. A exposicdo solar tende
a melhorar as lesdes, mas ha prurido
nos locais de maior sudorese. Os surtos
inflamatérios da DA podem ser contro-
lados pelo uso correto dos medicamen-
tos tépicos. A primeira escolha sdo os
corticoides tépicos de baixa poténcia
(Fluorandrenolide - creme ou pomada;
Hidrocortisona - pomada; Pivalato
de flumetasona - creme ou pomada).
Os inibidores tépicos da calcineurina
(ITC), pimecrolimus e tacrolimus, sdo
a segunda escolha.

47. Resposta correta: D

A) 1,18%
B) 12,71%
Q) 17,29%
D) 68,54%

Comentario: Na sindrome de Down (tris-
somia do cromossoma 21) verificam-se
hipotonia (100% dos casos ao nascer),

braquicefalia, fenda palpebral obliqua
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e desviada para cima, lingua protrusa,
braquidactilia (falanges e metacarpos
curtos) e cardiopatia congénita (50%
dos casos), além de outras caracteristicas
fenotipicas nao descritas no enuncia-
do. A sindrome de Edwards (trissomia
do 18) manifesta-se com baixo peso,
microcefalia, cardiopatia congeénita, hi-
pertonia, occipital proeminente, microg-
natia, sobreposi¢do de dedos das maos,
pelve estreita e reducdo da abdugdo de
quadris. Na sindrome de Patau (trisso-
mia do cromossoma 13) observam-se
microcefalia, malformacdes cerebrais
(holoprosencefalia), microftalmia, hipo-
telorismo ocular, nariz bulboso, fenda
palatina, dedos fletidos com polidactilia,
cardiopatia e outras malformagdes vis-
cerais. Na trissomia do 8 encontram-se
face longa, regido frontal proeminente,
narizamplo, labio inferior grande e ever-
tido, microretrognatia, orelhas de baixa
implantagdo, palato arqueado e fenda
palatina, camptodactilia do segundo ao
quinto quiroddctilo, fendas palmares e
plantares fundas, e deficiéncia intelectual
moderada.

48. Resposta correta: C
26,11%

2,5%

30,21%

41,04%
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Comentdrio: A sindrome da realimenta-
¢do pode complicar a reabilitacdo nu-
tricional aguda de criancas subnutridas
por causas diversas. A principal carac-
teristica da sindrome da realimentac¢do
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é o desenvolvimento de hipofosfatemia
grave apos a captacdo celular de fosfato
durante a primeira semana de inicio da
realimentacdo, geralmente ocorrendo
dentro de 1 a 5 dias apds a realimenta-
¢do, se relacionando ao tratamento de
criangas com desnutricdo por qualquer
causa; os niveis de fosfato devem ser
monitorados durante a realimentacio.

49. Resposta correta: B
2,01%
56,46%
15,97%
25,42%
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Comentdrio: As pessoas com histéria
de reagdes anafilaticas em dose anterior
de vacina de sarampo ndo devem ser
revacinadas. As vacinas de sarampo em
uso no Brasil sdo produzidas em cultura
de células de embrido de galinha e ndo
contém quantidades significativas de
ovoalbumina, a exce¢do da vacina pro-
duzida pelo laboratério Serum Institute
of India, que contém lactoalbumina
hidrolisada, estando contraindicada em
pacientes com alergia ao leite de vaca.

n
e

Resposta correta: B
4,03%

53,89%

31,53%

10,56%
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Comentario: O paciente com pancreati-
te aguda apresenta vomitos persistentes,
dor abdominal intensa, em quadrantes
superiores ou em epigdastrio, constante,
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que pode levar a posi¢do antélgica com
quadris e joelhos flexionados; pode
ocorre febre. A ultrassonografia per-
mite avaliar alteracdes no volume, nos
contornos e na textura pancreaticos,
assim como a presen¢a de dilatagdo
nos ductos, pseudocistos, abscessos,
ascite e associa¢do com litiase biliar. A
lipase sérica é considerada atualmente
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o teste laboratorial de escolha para
pancreatite, pois é mais especifico que
a amilase para a doenca inflamatéria
aguda e deve ser determinada quando
houver suspeita de pancreatite aguda.
Ela aumenta em até 4 a 8 horas, atinge
pico em 24 a 48 horas e permanece
aumentada por 8 a 14 dias a mais do
que a amilase sérica.
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Comentario dos Casos:
(questies dissertativas)

Questao 1

ITEM A: Nio hd indicagdo. Os exames do LCR estdo indicados nas seguintes con-
digdes: menos de 6 meses de vida/ sintomatologia de infeccdo do SNC/ recupera-
¢do lenta ou alteragbes neuroldgicas pés ictal/ uso de antibiéticos (mascaram os
sintomas de meningite). Os exames de neuro-imagem (mapeamento cerebral/ TC/
RM cerebral) ndo devem ser realizados pois ndo contribuem para o diagndstico
nem para o tratamento.

ITEM B: A CF simples tem apresentagdo generalizada, duragdo inferior a 15 minutos
e ndo recorre em menos de 24 horas, com exame neuroldgico pds-ictal normal.
Alguns estudos relatam a persisténcia em 4% dos casos.

ITEM C: Nao é recomendado o uso continuo ou profilactico de anticonvulsivantes
na CF simples (ndo hd evidéncia cientifica do seu beneficio).

Questao 2

ITEM A: SOP - Sindrome dos ovarios policisticos. Irregularidade menstrual( ou
auséncia) , obesidade, acantose nigricans, hirsutismo, acne.

ITEM B: A acantose nigricans é um marcador de RI (resisténcia a insulina) e dia-
betes mellitus tipo 2 (DM2).

ITEM C: H Ultrassonografia pélvica: ovarios com morfologia policistica
testosterona total, testosterona livre, androstenediona,
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proteina ligadora do fator de crescimento insulina-simile tipo 1 (IGFBP-1) e hor-
monio do crescimento (GH)

DHEAS: sulfato de deidroepiandrosterona

LH: hormonio luteinizante

FSH: hormonio foliculo-estimulante

SHBG:globulina ligadora dos horménios sexuais

Insulina

glicose

Andronestediona

Questdao S5

Lactente 5 meses:

" A
REGISTRO DAS VACINAS DO CALENDARIO
NACIONAL DE VACINACAO - CRIANCA
Doses/ vacknss  BCG Hepatite 8 VIPVOP Peres Rotrvrss Preumocscs
2019
. :MMJm :omu Dwx 03/03/2019 :wmu Dux 03/03/2019 :osm/ms

Ued Uned Unid. Unid Ursd Und
A A A A A A

Ows 03)03/20190ex ¢ 7 Dwa ra Dex ¢ 1 Dwa (]
¥ Dose — —— R - A
Ut Uit Ut Uit Ut
An A A A A

[ r o Onex E Owes: r Own A
¥ Dose revg ro revd provd
A A A A
Mesingocicica C  FebreAmarels  Mepaite A Trighce Vieal Toora Viead v

- :psmmu Owx 1 : ] : o : v :: o
Ut Unid Ut Unad Und
A A A A A

Dees ' ' Dwes ! L Dwen L 1
¥ Dwse revd frevd frevd
A A A

Dwa Ry
¥ Dose prevs
A

. -

Pré escolar de 4 anos e 8 meses:

" B
REGISTRO DAS VACINAS DO CALENDARIO
NACIONAL DE VACINACAO - CRIANCA
Doses/ vacinss ~ BCG Hepatie B VIPVOP Peres Rotavirss Preumocscica
e a—_ 15/11/2018 : 17/01/2015 : 17/01/2015 :IHIIIHIS : 17/01/2015 : 16/02/2005
Und U Unid. Unid: U Unid
A A A A A A
e : 17/03/2015 Dux 17/03/2015 :nmms Dux 17/03/2015 :uns/ms
Ut Ut Ut Lt et
An An A A An
Do f: 18/05/2015 Dw 18/65/2015 f:wssmxs ::uu/ms
Ume U Umd Ui
A A A A
Mesingociica € Pebre Amurels Heapadioe A Triphce Vieal Teora Vied wv
o : ' ' ?: ’ ' : ' ' :zu’lmls :: ' ' : ' [
Lt Ut Unid Ut Ut Unid
A A A A A A
Daex LA Dwes r Owen r
7 Owe revg rovy revy
A A A
D [ |
¥ Dowe ‘:4
An
s -

TEP - Comentado 43



Nestlé Nutrition Institute Sociedade Brasileira de Pediatria

r a ]
Retorco
orr vor € Pt 4T 1010 ancs.
[ r o Onex L Owx 21/11/2015 Owes ro Oses o Onex A |
. Lote Lonw: u-u Lote Lote Lo
Ui U U et Ui Unid
A A . A A A
Crata o Dua L Dt L
Lote Loms: Lons:
2 Refore Unid Unid Uid
A A Am.
Outras vacinas Campanhas
Vaciea: Viadina: Veona Vacix Vaciex Viacea: Vacea
Ows 1 ODux f I ODwx / ! Owx /1 ¢ Ows 1 1 Cux ( | ODwx 1
Lo [ Lo Loon Low Lote Lo
Ui et Unid. Und Und Unid Unid
A A An: A A A A
Vacina: Vaora: Vadine: Vacine: Vaciex Viacina: Vacina:
Dwm L Daen LI Owen ' Daen L] D [} Doans o Owen L]
Lo Lo [ Loox: Low: Lous: [
A A A An A A A
Vacina: Viacina: Vadine: Vacine Vacinx: Viacina: Vacina:
Owe 1 4 Dew 1 T Dws (- Dwee ] Do 1 1 [
. [ [ Loos: [ Lous: Loas:
Ui Unid: Unid Unid: Ui Unid: Unid-
A A An. Ass. A A A

ITEM A: 2° dose da Penta ( DPT , haemofilus e hep B) / 2* dose Polio / 2* dose
da rotavirus / 2* dose meningite C e Pneumo 10 valente aos 5 meses.

ITEM B: Tetraviral (2* dose TV + 1% Varicela) / Hepatite A / Meningite C reforco
/ DPT+pélio ( reforco) / Febre amarela

Questao 4

Estatura por idade MENINOS Qu.un..m.

5 a 19 anos (escores - z)

&
s
o
g
3
5
o)
w

LMRIATRIRTAYRTAY

LEANANANAWAWLY

10 n 12 13 “
Idade (meses completo e anos)

Fonte: WHO Child Growth reference data for 5 - 19 years. 2007 (http:fwww.who Intigrowthrefien/) 2007 WHO Rafaranoa
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ITEM A: Alta Estatura Familiar/ Constitucional

ITEM B: Rx de punho e mao esquerdos para confirmar final do estirdo e tranqui-
lizar os pais e paciente. O laudo do Rx deverd estar com idade éssea acima da
idade cronoldgica do paciente.

Questao S

Preencha dentro da drea demarcada (item VI) da declaragdo de 6bito desse escolar,
segundo o Manual de Instru¢des para o Preenchimento da Declaragdo de Obito,
do Ministério da Satde

—
OOITOS [W MULMERES ASBITENCIA MIDICA
A3 A mone coores e 8 e paro u 000 7 A A made Gootey Setee ¢ Daepies A5 M st sranl e s Brwe ) s P x @ @ e
- ) - o — R el i bt LRE M Py * - *
»ne v ——
CAGNOETED CON MMADO POk
e AT Couge? A) Secrigae |
.- 10 - v grenm L - 100 - | g g 100 I
45 CAUSAS DA wORTE — —y o ——————e N - S
PANTE e
Lhms o ST R R B s el 2 o & =
- *A) CIVD/ Falencia De Miiltiplos Orgaos /Sepse/ Sepsis
CALBAS ANTICICENTES ot e come crmsaimncs ou
SSLIIIIIIII SIS v B) Choque Séptico
R Al

+ ) Encefalite/Meningite/Meningoencefalite
I

PAATR »
T e et ot e -
e SURRERE L e ]

el Bt e e vmaplas be
5 e o rem A o A O nesc gue suwre serce. 5o tekecds 1
- ' el ) L | Yo L) -

B3 Mo de oo | Tewione f e e | B4 O s swetan 521 Asenmry

PROVAVE 8 CMOUNET ANCIAS OF MORTE SAD NATUIAL | nirms o de (aiin: eobierate apaimaiigs |

N e £ Accwrte x vetere 58 Foree 2 edormacha

10 a— [ , —— ’ — * - ' e rme 0 e ¥ [
40 v V] Vo 40 o Vg

B0 Do A S 0 s ot () ) W e e

» ?( qu:(%(’ L EAW ANOTAR O ENDERECO Coage

1 Decareree A2 Tevemvan

L g | SN
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GLOSSARIO

ACV Aparelho Cardiovascular

AR Aparelho Respiratorio

BNF Bulhas Normofonéticas

Clv Comunicagdo Intraventricular

EAS Elementos Anormais e Sedimento
Urindrio

FAN Fator Antinuclear

FC Frequencia Cardiaca

FR Frequencia Respiratoria

G6PD Glicose-6-fosfato desidrogenase

IC Idade Cronoldgica

10 Idade Ossea

IGF1 Fator de Crescimento 1

IMC indice de Massa Corporal

46

MMII
PA

PC

PCR
RCD
RCE
RCR 2T

SATO2
TSA
TSH
T4
VHS

Membros Inferiores
Pressdo Arterial

perimetro cefalico
Proteina C Reativa
Rebordo Costal Direito
Rebordo Costal Esquerdo

Ritmo Cardiaco Regular em dois
tempos

Saturacdo de Oxigénio

Teste Sensibilidade Antibidticos
Hormoénio Estimulante da Tireoide
Tiroxina Livre

Velocidade de Hemosedimentacdo
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Nao fique sé. Fique sécio.
Vamos crescer juntos.
Venha para a Sociedade Brasileira de Pediatria.
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NOTA IMPORTANTE: A nutrigéo ideal para mées e bebés durante os primeiros 1.000 dias de vida é fundamental para a satde ao longo da vida. Acreditamos
que o aleitamento materno é a melhor opcao para o lactente proporcionando beneficios nutricionais, de protecéo contra doencas e afetivos, demonstrando sua
superioridade quando comparado aos seus substitutos. E fundamental que a gestante e a nutriz tenham uma alimentagao equilibrada e saudavel durante a
gestacdo e amamentacdo, para apoiar uma gravidez saudavel e preparar e manter a lactacdo. A amamentacéo é recomendada de forma exclusiva até 0 6° més de
vida e sua manutencdo € indicada até os 2 anos de idade ou mais. 0 uso desnecessario de mamadeiras, bicos e chupetas, bem como a introdugao desnecessaria
ou inadequada de alimentos artificiais e de demais alimentos e bebidas, devem ser desencorajados, pois podem prejudicar o aleitamento materno e a satide do
lactente, além de dificultar o retorno a amamentacédo. Caso a mae opte por nao amamentar e decida utilizar outros alimentos ou substitutos do leite materno,
ela deve receber orientacdes sobre as instrucdes de preparo dos produtos. Férmulas infantis para necessidades dietoterapicas especificas devem ser utilizadas
sob supervisao médica, ap6s a consideracéo de todas as opcdes de alimentacéo, incluindo a amamentacéo. Seu uso continuado deve ser avaliado caso-a-caso
considerando o progresso do bebé. E importante garantir a adequada higienizacéo e esterilizagio de mamadeiras e utensilios, e o uso de dgua previamente
fervida para evitar prejuizos a saide do bebé. A mée deve estar ciente das implicagdes econdmicas e sociais do nao aleitamento ao seio. O leite materno nao
¢ somente o melhor, mas também o mais econdmico alimento para o bebé, e o uso de seus substitutos aumenta significativamente os custos no orcamento
familiar. E importante que a familia tenha uma alimentacao equilibrada e que, no momento da introducéo de alimentos complementares, respeitem-se os hébitos
educativos e culturais para a realizacdo de escolhas alimentares saudaveis. Como bebés crescem em ritmos diferentes, os profissionais de saide devem
orientar pais e responsaveis sobre 0 momento apropriado para iniciar a alimentacédo complementar. Em conformidade com a Lei 11.265/06 e regulamentacdes
subsequentes; e com o Codigo Internacional de Comercializagéo dos Substitutos do Leite Materno da OMS (Resolugéo WHA 34:22, maio de 1981).”

MATERIAL TECNICO-CIENTI'FJCO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE.
PROIBIDA A DISTRIBUICAO A OUTROS PUBLICOS E A REPRODUCAO TOTAL OU PARCIAL.
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