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Seja bem-vindo

O site da Nestlé Nutricdo Infantil foi desenvolvido especialmente
para atender o Pediatra e o Nutricionista.

Portanto, trata-se de um site de acesso restrito e exclusivo do
Profissional de Satde, que pode ser acessado através de uma

senha personalizada.
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Prezados Colegas,

océ esta recebendo as questdes comentadas da prova do

Titulo de Especialista em Pediatria (TEP 2004).

Para que vocé possa ter uma visdo do desempenho
dos candidatos como um todo e o seu em particular,
apresentamos o percentual de candidatos que optaram por cada
uma das alternativas das questdes de multipla escolha no final

da edicdo.

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

pediatrica e um elemento importante de valorizagdo profissional.

Dr. Hélcio Villaga Simdes
Coordenador da CEXTEP
Comissdo Executiva do Titulo de Especialista em Pediatria
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Recém-nascido de parto cesareo
na auséncia de trabalho de parto,
com idade gestacional de 36 se-
manas e seis dias e peso de nas-
cimento de 2.800g, ndo necessitou de
reanimac¢do e, com quatro horas de
vida, apresentou desconforto respira-
tério progressivo, necessitando de
oxigenioterapia. Com 36 horas de vida,
o recém-nascido encontrava-se em
oxigenioterapia com FIO, de 0,4. A
hipétese diagndstica mais provavel é:
(A) pneumonia congénita
B) taquipnéia transitéria do RN
C) doenga da membrana hialina
D) pneumotdrax ndo hipertensivo
E) sindrome de aspiracdo de liquido
amnidtico

(
(
(
(

Ao prescrever terapéutica antibi-
6tica para um lactente de 15
meses com quadro de pneumo-
nia, o pediatra é surpreendido
pela recusa do pai em aceitar a medi-
cagdo indicada, mesmo apds ser
detalhadamente informado do diagnés-
tico e da proposta terapéutica. Referin-
do que seu filho ndo tomara antibidti-
cos, o pai solicita a radiografia realiza-
da, afirmando enfaticamente que pro-
curard um outro médico. O quadro
clinico da crianca é estavel, sem carac-
teristicas de gravidade imediata. Nessa
circunstancia, além de entregar a recei-
ta ao pai e registrar o ocorrido no pron-
tudrio, é indicado:
(A) entregar a radiografia ao pai, res-
peitando o principio ético da auto-
nomia

TEP - Comentado

(B) entregar a radiografia e realizar re-
gistro policial para salvaguardar res-
ponsabilidades

(C) entregar a radiografia e exigir a as-
sinatura de um termo de responsa-
bilidade pelo pai

(D) ndo entregar a radiografia uma vez
que a mesma pertence ao hospital
e deve ficar no prontudrio da crianca

(E) entregar a radiografia e comunicar
o ocorrido ao Conselho Tutelar, uma
vez que a atitude do pai caracteriza
negligéncia.

Lactente de dois meses é trazido
a emergéncia, apresentando crise
convulsiva generalizada. O pai
refere que a crianc¢a, ha duas ho-
ras, vinha apresentando sonoléncia, le-
targia e choro fraco. Ao exame, seu es-
tado é grave. Encontra-se sonolento,
palido, respondendo mal aos estimulos
superficiais e profundos e bradipnéico.
O exame de fundo de olho revela
papiledema e hemorragia retiniana. O
diagndstico mais provavel é:
(A) meningite
(B) septicemia
(C) retinoblastoma
(D) sindrome do bebé sacudido
(

E) aspiragdo de corpo estranho

Pré-escolar de quatro anos vem
sendo atendido no setor de emer-
géncia do hospital por crises de
asma, que se acentuam no inver-
no. Nos ultimos seis meses, ndo chega a
ficar um més sem necessitar de atendi-
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mento de urgéncia. Fora das crises, ne-

cessita de broncodilatadores quase dia-

riamente. A melhor alternativa para a

prevencdo das crises, segundo o Il Con-

senso Brasileiro para o Manejo de Asma,

é iniciar:

(A) broncodilatador de longa duragdo
inalado e corticdide inalado

(B) broncodilatador de longa duragdo
inalado e corticdide oral

(C) broncodilatador de curta duragdo
inalado e corticdide oral

(D) broncodilatador de curta duragdo
oral e corticéide inalado

(E) broncodilatador de longa duragdo
oral e corticdide oral

Escolar de nove anos é trazido a
consulta por apresentar um ruido
respiratdrio alto, repetitivo duran-
te o dia, de curso breve, como se
limpasse ou desobstruisse as narinas. A
mde nega a presenca de respiragdo bu-
cal e prurido nasal. Os ruidos ndo sdo
notados durante o sono. A radiografia
de cavum, realizada hd um més, foi nor-
mal, assim como o exame fisico atual.
O diagnédstico mais provavel é:
(A) sinusite cronica
(B) polipose nasal
(C) rinite ozenosa
(D) rinite alérgica
(E) tique nervoso
Lactente de trés meses apresenta,
desde os 20 dias de vida, crises de
sudorese fria, irritabilidade e
cianose de extremidades, cerca de

[=2}

40 minutos apds as mamadas. Deu en-
trada no pronto-socorro apds apresen-
tar convulsGes de dificil controle.
Exames iniciais: glicemia: 8mg/dl,
gasometria: pH: 7,28; bicarbonato:
16mEq/l; hemograma sem anormalida-
des/exame de urina simples (EAS): pH:
6,3; glicose, urobilinogénio e corpos
cetdnicos ausentes; sedimento normal.
Eletrélitos séricos dentro da normali-
dade. A hipdtese diagndstica mais pro-
vavel é:

(A) insulinoma

(B) glicogenose tipo |

(C) deficiéncia de GH

(D) intolerancia a lactose
(E) doenca da beta-oxidagdo

Escolar de dez anos ¢é transferido
para uma unidade de terapia in-
tensiva apds traumatismo cranio-
encefdlico, apresentando Glasgow
de 7 na admissdo. A conduta imediata
para esta situagdo é:
(A) oxigénio sob cateter + seda¢do com
fentanil
(B) CPAP nasal + seda¢do com mida-
zolam
(C) intubagdo + sedagdo com mida-
zolam
(D) intubagdo + sedagdo com queta-
mina
(E) CPAP nasal + sedagdo com morfina

Pré-escolar de cinco anos foi en-
caminhado ao ambulatério por
ter nitida dificuldade para subir
escadas, correr e participar de ati-

TEP - Comentado
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vidades fisicas vigorosas. Nenhum ou-
tro membro da familia tem manifesta-
¢Oes similares. Na consulta, ele teve
dificuldades para subir na mesa de
exames, além de apresentar fraqueza
proximal, andar oscilante, tenddes dos
calcaneos rigidos e aumento do volu-
me das panturrilhas. A investigagdo
diagndstica deste paciente deve ser ini-
ciada pela:

(A) ressondncia magnética cerebral
(B) dosagem sérica de CPK

(C) investigagdo genética
(D) biépsia muscular
(E) eletromiografia

Pré-escolar de quatro anos apre-
sentou, oito dias apds um quadro
viral com poucos sintomas respi-
ratdrios, dores abdominais muito
intensas seguidas de vomitos persisten-
tes, algumas vezes biliosos. Duas sema-
nas apods esse quadro, seu pediatra
palpou uma massa em mesogdstrio,
pouco moével, com aproximadamente 8
cm de didmetro. O exame indicado e o
provavel diagndstico sdo, respectiva-
mente:
(A) protoparasitolégico de fezes - bolo
de dscaris
(B) ultra-sonografia
pseudocisto pancredtico
(C) transito contrastado de delgado -
duplicagdo intestinal
(D) dosagem de transaminases séricas -
abscesso hepadtico
(E) endoscopia digestiva alta - Ulcera
péptica com estase duodenal

abdominal -

TEP - Comentado

Escolar de dez anos apresen-
tou febre elevada durante cin-
co dias e pequenas Ulceras em
pilares amigdalianos anterio-
res. No sétimo dia, comegou a sentir
dores no peito com irradiagdo para a
regido dorsal e ombro esquerdo. A dor
aumentava quando ele se deitava e me-
lhorava ao se levantar. Passou a quei-
xar-se de cansaco e tosse seca. Exame
fisico: FC: 140 bpm, pulsos finos e
turgéncia jugular. Radiografia de térax:
aumento da silhueta cardiaca. A con-
duta indicada é:
(A) diurético e digitdlico
B) dopamina e diurético
C) aspirina e vasodilatador
D) puncao e drenagem pericardica
E) dobutamina e cateterismo car-
dfaco

(
(
(
(

Lactente de seis meses, porta-
dor de doenc¢a pulmonar créni-
ca, é internado em unidade de
terapia intensiva em decorrén-
cia de insuficiéncia respiratdria secun-
ddria a infec¢do respiratdria aguda. Sua
gasometria (FiO2 de 0,4) no momento
da interna¢do mostra pH: 7,21; pO2:
63mmHg; pCO2: 60mmHg; bicarbona-
to: 24mEq/l. Em rela¢do ao disturbio
do equilibrio acido-bésico encontrado,
pode se afirmar que se trata de:
(A) acidose mista
B) alcalose mista
C) acidose respiratéria
D) alcalose metabdlica
E) acidose respiratdria associada a
alcalose metabdlica

(
(
(
(
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A mie de um lactente de qua-
tro meses procura o servi¢o de
salide, pois ela estd amamen-
tando seu filho exclusivamente
ao seio e ndo sabe como proceder em
relacdo ao retorno ao trabalho. Ela é
empregada de uma pequena firma co-
mercial que tem cinco funcionarias com
contratos de trabalho regidos pela CLT.
A orientacdo a ser dada, neste caso, é:
(A) exigir do empregador a manuten¢do
de creche no local de trabalho ou,
como alternativa, o pagamento de
auxilio-creche
(B) retornar ao emprego, iniciando alei-
tamento artificial complementar
para o lactente durante o periodo
em que estiver no trabalho
(C) procurar pericia médica para de-
monstrar que estd mantendo aleita-
mento exclusivo e solicitar 15 dias
de licenga amamentagdo
apresentar ao empregador atesta-
do médico de que estd mantendo
aleitamento materno exclusivo a
fim de solicitar 30 dias de licenca
amamentacao
(E) retornar ao emprego, mantendo o
aleitamento materno com o leite
materno ordenhado nos dois perio-
dos de repouso garantidos pela lei,
durante a jornada de trabalho

E

Lactente de 18 meses, previa-
mente higido, é atendido na
emergéncia com quadro de fe-
bre alta e vémitos. A mae relata
infcio do quadro hd 24 horas com tos-
se, coriza e cefaléia, que evoluiu para

respiracdo rapida e, nas ultimas horas
para o quadro atual. Exame fisico: pros-
trado, T.ax.: 40°C, PA: 60 x 30mmHg,
FR: 48 irpm, hiperemia intensa de
conjuntivas e de orofaringe e exantema
generalizado. Ndo apresenta tiragem
nem rigidez de nuca. Logo apds o exame
fisico, o plantonista iniciou oxacilina
venosa e hidratagdo venosa com etapa
rapida. Os achados clinicos que justifi-
cam a conduta sdo:

(A) febre alta, exantema, vémitos,
hipotensdo, inflamag¢do das
mucosas

(B) FR elevada, tosse, hipotensdo exan-
tema, inflamagdo das mucosas

(C) FR elevada, tosse, cefaléia, inflama-
¢do das mucosas, vomitos

(D) exantema, vomitos, hipotensdo,
cefaléia, FR elevada

(E) febre alta, exantema, FR elevada,
tosse, cafaléia

Lactente de 45 dias é levado a
unidade de atendimento prima-
rio devido a quadro de tosse
iniciada ha dois dias. Ndo hd
relato de febre. Exame fisico: FR: 75
irpm, estertores crepitantes em ambas
as bases pulmonares, ndo hd sibilos ou
tiragem. De acordo com as Normas do
Ministério da Sadde, a conduta
indicada é:
(A) solicitar exame radiografico e
reavaliar apds o exame
(B) encaminhar para internagdo em
unidade hospitalar
(C) prescrever sintomaticos e reavaliar
em 48 horas

TEP - Comentado
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(D) prescrever eritromicina e reavaliar
em 48 horas

(E) prescrever amoxicilina e reavaliar em
48 horas

Lactente de dois meses é leva-
do a unidade de salde por
apresentar, ha um meés, estridor
inspiratério que piora com o

decubito dorsal. A hipdtese diagndstica

mais provavel é:

(A) anel vascular

(B) laringomaldcia

(C) cisto de laringe

(D) refluxo gastroesofagico

(E) fistula traqueoesofagica

Prematuro de 1250g, com
oito semanas de vida, apre-
senta quadro de distensdo ab-
dominal e vomitos. Exame fi-
sico: distensio abdominal, abdome
doloroso a palpagdo, eritema na pa-
rede abdominal em fossa ilfaca direi-
ta e massa palpdvel na mesma topo-
grafia. Radiografia: niveis hidroaéreos
e ar no sistema porta, sem pneumo-
peritdnio. Além da hidratacdo venosa,
sonda nasogdstrica calibrosa e
antibioticoterapia parenteral, a condu-
ta indicada, neste caso, é submeter este
paciente a:
(A) laparotomia exploradora
(B) laparoscopia diagnéstica
(C) ultra-sonografia abdominal
(D) radiografias seriadas de abdome
(E) tomografia computadorizada de
abdome

TEP - Comentado

A mae de um lactente que esta
completando trés meses hoje
estd preocupada porque acha
o desenvolvimento de seu filho
um pouco lento. Dentre os achados abai-
xo0, aquele que pode ser considerado um

sinal de alerta é:

(A) membros inferiores permanente-
mente estendidos com hipertonia
moderada

(B) ndo se vira no leito, de frente e de
brugos

(C) maos persistentemente fechadas

(D) sorri, mas ndo dé risada

(E) ndo brinca com os pés

Recém-nascido, pesando 1900g,
em poés-operatdrio de atresia
jejunal, apresenta convulsdes
subentrantes. Exames laborato-
riais: sodio: 116mEq/l; potassio: 3,2mEq/l;
bicarbonato: 20mEq/l. A conduta, neste
caso, deverd incluir a corre¢do:
(A) lenta da natremia com solugdo sa-
lina fisioldgica
(B) lenta da natremia com solugdo sa-
lina hipertrénica
(C) rapida da natremia com solugdo
salina hipertonica
(D) lenta da natremia com solugdo de
bicarbonato de sédio
(E) rapida da natremia com solugdo de
bicarbonato de sédio

Pré-escolar de cinco anos, sexo
feminino, estd h4 dois dias em
tratamento para provavel infec-
¢do do trato urindrio com
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sulfametoxazol-trimetoprim, na dose de

40mg/kg/dia de sulfa. No inicio do

quadro, apresentava urgéncia, dor e

dificuldade para urinar. No momento, a

mae refere melhora significativa das

queixas, entretanto o resultado da

urinocultura mostra 500.000 colénias de

E.coli resistente ao antimicrobiano em

uso. A conduta, neste caso, deverd ser:

(A) manter o esquema antimicrobiano
em uso

(B) trocar o antimicrobiano em uso por
acido nalidixico

(C) trocar o antimicrobiano em uso por
amoxicilina oral

(D) manter a droga em uso, porém
dobrando a dose didria

(E) trocar o antimicrobiano em uso de
acordo com a sensibilidade in vitro

Pré-escolar de dois anos é tra-
zido a emergéncia devido a
ingestdo de produto de limpe-
za de metais. A conduta mais
eficaz para prevenir este tipo de aci-
dente é:
(A) manter vigilancia constante sobre a
crian¢a
(B) manter produtos téxicos em locais
fora do alcance das criangas
(C) comercializar produtos téxicos em
recipientes com tampa de segu-
ranga
(D) comercializar produtos téxicos em
frascos que ndo atraiam a atengdo
das criangas
(E) comercializar produtos téxicos sob
a forma de liquidos opacos e com
odor desagraddvel

Recém-nascido, com idade
gestacional de 36 semanas e
peso de nascimento de 2.900g,
Apgar 9 e 10, foi encaminhado
ao alojamento conjunto com trés horas
de vida, em aleitamento materno exclu-
sivo. Com 40 horas de vida, foi observa-
da ictericia até zona 2 de Kramer, sem
incompatibilidde sangiiinea. Recebeu
alta com 60 horas de vida, pesando
2.510g e com bilirrubina total de
11,5mg/dl. A conduta adequada ¢ a
reavaliacdo clinica em:
(A) 48 horas
(B) 72 horas
(C) cinco dias
(D) sete dias
(E) dez dias

O pai de uma pré-escolar de
trés anos procura o pediatra
de sua filha, constrangido e
muito angustiado, dizendo-se
preocupado com a possibilidade de sua
filha ter algum problema. Relata que
freqlientemente a menina estd se mas-
turbando, o que o deixa sem saber
como agir. Sua preocupagdo se deve
também ao fato de que a esposa teve

a menina aos treze anos e ha outros

casos de inicio precoce de atividade

sexual em sua familia. A condu¢do do
caso requer:

(A) avaliagdo psicolégica da crianga
para  descartar transtornos
comportamentais da sexualidade

(B) avaliagdo psiquétrica do pai para
afastar a possibilidade de fantasias
sexuais com a proépria filha

TEP - Comentado
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(C) parecer de ginecologista a fim de
investigar uma causa orgdnica para
o comportamento da crian¢a

(D) notificagdo imediata ao Conselho
Tutelar por suspeita de abuso se-
xual por parte do pai

(E) tranquilizar o pai, esclarecendo que
se trata de comportamento normal
para a idade

Lactente de seis meses, portador

de trissomia do cromossomo 21

e comunicag¢do interventricular

grave, com hiperfluxo pulmonar e
pneumonias de repeti¢do, vem a falecer na
terceira internagdo, por insuficiéncia
cardiorespiratéria e pneumonia. O atesta-
do de dbito devera ser preenchido da se-
guinte forma:

(A) PARTE I: a) pneumonia b) comuni-
cacdo interventricular e PARTE II:
trissomia do cromossomo 21

(B) PARTE I: a) insuficiéncia cardiores-
piratéria b) pneumonia c) comuni-
cacdo interventricular e PARTE II:
em branco

(C) PARTE I: a) pneumonia b) hiperfluxo
pulmonar c) comunicagdo inter-
ventricular e PARTE II: trissomia do
cromossomo 21

(D) PARTE I: a) insuficiéncia cardiores-
piratéria b) pneumonia c) trissomia
do cromossomo 21 e PARTE II:
comunicag¢do interventricular

(E) PARTE I: a) insuficiéncia cardiores-
piratéria b) pneumonia c) comuni-
cagdo interventricular d) trissomia
do cromossomo 21 e PARTE Il: em
branco

TEP - Comentado

Pré-escolar de trés anos,
assintomdtica, foi levada ao
posto de salde para investi-
gacdo, pois sua mde estd em
tratamento de tuberculose pulmonar
ha 45 dias. A crianga recebeu a vacina

BCG ao nascimento. Exame fisico sem

alteragdes. Teste tuberculinico: 10mm.

Radiografia de térax: condensagdo na

base do pulmdo direito. A conduta

indicada é:

(A) iniciar quimioprofilaxia com isonia-
zida e repetir o teste tuberculinico
apos trés meses

(B) acompanhar clinicamente e repetir
o teste tuberculinico apds oito se-
manas

(C) solicitar broncoscopia para realiza-
¢do de lavado broncoalveolar

(D) iniciar esquema de tratamento para
tuberculose

(E) iniciar amoxicilina e reavaliar em 48
horas

Recém-nascido de parto
ceséreo, do sexo masculino, com
2.800 gramas, 48cm, Apgar 7 e
8 e histéria de polihidramnios.

No segundo dia de vida, apés a mama-

da ao seio, apresentou peristaltismo de

luta e vomitos biliosos, sem distensdo

abdominal. O exame de imagem a ser

solicitado para o diagndstico é:

(A) clister opaco

(B) ultra-sonografia abdominal

(C) seriografia esofagogdstrica

(D) radiografia simples ortostatica

(E) transito contrastado de delgado

"



Nestlé - Nutrigéo |nfantil

Sociedade Brasileira de Pediatria

Lactente de nove meses é leva-
do ao posto de satide devido a
quadro de vomitos e diarréia
de fezes liquidas amareladas,
que se iniciou hd 24 horas. Exame fisi-
co: irritabilidade, choro com ldgrimas,
boca e lingua pouco ressecadas, sede
intensa e um sinal da prega que desapa-
rece rapidamente. A conduta indicada,

neste caso, é:

(A) iniciar, na unidade, terapia de
reidratacdo oral com solugdo da
OMS, reavaliando periodicamente

(B) referir para interna¢do hospitalar
para hidratacdo venosa e realizagdo
de exames complementares

(C) aplicar uma dose de antiemético
parenteral e iniciar, ap6s 30 minu-
tos, a terapia de reidrata¢do oral
na unidade

(D) liberar para casa com recomenda-
¢do de aumento da ingestdo hidrica
e administracdo de soro caseiro
ap6s cada evacuagdo

(E) liberar para casa com prescri¢do de
terapia de reidrata¢do oral com
solucdo da OMS e orientagdo de re-
torno imediato em caso de piora

Escolar de oito anos é atendi-
da na unidade de salide com
lesdes cutdneas hipo e
hiperpigmentadas em face e
tronco que, quando atritadas, apresen-
tam descamacdo furfurdcea. A hipdtese
diagndstica mais provavel é:
(A) dermatite seborréica
(B) ptirfase versicolor
(C) tinea corporis

12

(D) hanseniase
(E) vitiligo

Adolescente de 12 anos, apre-
senta, had trés semanas,
adinamia, febre e manchas no
corpo. Hemograma: Ht: 29%;
Hb: 9¢/dl; leucdcitos: 60.000/mm? e
presenca de blastos; plaquetas:
30.000/mm?. Os indicadores de mau
progndstico para este adolescente sio:
(A) contagem de leucécitos e de
plaquetas
(B) contagem de leucécitos e idade
(C) febre e contagem de plaquetas
(D) contagem de leucécitos e febre
(E) sexo e idade
Pré-escolar de quatro anos ¢é
levado a atendimento médico
devido a quadro de prurido
ocular intenso e lacrimejamento.
Ndo ha fotofobia. Exame fisico:
conjuntivas hiperemiadas e com edema
intenso, projetando-se sobre a palpebra
inferior (quemose). A hipdtese
diagndstica mais provavel é:
(A) iridociclite
(B) ceratite herpética
(C) conjuntivite alérgica
(D) conjuntivite papilar gigante
(E) ceratoconjuntivite traumatica
Adolescente no nono més de
gestacdo é portadora de lupus
eritematoso sistémico e faz
uso de prednisona. Exames
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laboratoriais: anemia normocitica e
normocrdomica, discreta leucocitose,
plaquetas em niumero normal, fator
antinuclear e anti-Ro positivos. A com-
plicagdo clinica mais provavelmente en-
contrada no recém-nascido, ja nas pri-
meiras horas de vida, é:

(A) nefrite intersticial

exantema malar

enterocolite
E) bradicardia

)
C) eritema anular
D)

(B
(
(
(

7

Adolescente de 15 anos ¢
atendido por pediatra em con-
sultério privado. A consulta
foi marcada com 20 dias de
antecedéncia e confirmada por tele-
fone pela secretdria com alguém da
residéncia. O paciente compareceu
desacompanhado e pagou pela con-
sulta. Ao relatar o ocorrido a um co-
lega, este o advertiu de que infringira
a lei e 0 Cédigo de Ftica Médica. Ba-
seado no relato acima, é correto afir-
mar que o atendimento a menor de
idade desacompanhado:
(A) ndo pode ser feito mesmo que au-
torizado por escrito
(B) pode ser feito desde que se faca
relato ao responsavel
(C) pode ser feito desde que autorizado
por escrito pelo responsavel
(D) pode ser feito desde que este tenha
capacidade de avaliar seu problema
(E) pode ser feito desde que autorizado
por escrito e com relato ao respon-
savel
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Adolescente de 12 anos, pesan-
do 87kg, deu entrada na emer-
géncia com fortes dores no qua-
dril esquerdo e impoténcia fun-
cional do membro inferior esquerdo. Seu
pai contou ao médico de plantdo que o
menino é hipertenso, realizava um tra-
tamento para emagrecer e que o proble-
ma na perna surgiu sem nenhuma asso-
ciacdo a trauma. A hipdtese diagnéstica
mais provavel é:
(A) deslocamento epifisario femural
(B) sinovite transitéria do quadril
(C) artrite reumatéide juvenil
(D) artrite séptica do quadril
(E) fratura de colo de fémur

Adolescente de 12 anos é trazi-

do a emergéncia com histéria

de adinamia hd trés meses,

edema de membros inferiores
percebido hd um més, edema palpebral
matutino de aparecimento recente e di-
minuicdo do débito urindrio. Vem apre-
sentando febre desde o inicio do qua-
dro. Ndo foi percebida alteragdo da cor
da urina, mas relata que sua urina esta-
va “espumosa”. Nega amigdalite ou
piodermite. Exame fisico: hipocorado,
em anasarca, PA: 150 x 110mmHg,
estertores crepitantes em bases pulmo-
nares, ausculta cardiaca com ritmo re-
gular em trés tempos (B3) e sopro
sistélico em foco mitral (++/6+).
Auséncia de esplenomegalia e figado
palpavel a 4 cm do rebordo costal direi-
to, doloroso a palpacdo. Exames
laboratoriais: Hemograma: Ht: 23%;
leucdcitos: 3.500/mm?; albumina sérica:
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1,6 g/dl; proteindria de 24 horas: 3,8g;
potdssio sérico: 3,8mEq/l; uréia: 196mg/
dl; creatinina: 8,3mg/dl. EAS: proteinuria
(4+); hemdcias: 4 por campo. Radiogra-
fia de térax: aumento global de area
cardiaca e infiltrado heterogéneo em
lobos inferiores. O diagnéstico mais
provavel é:

(A) glomerulonefrite difusa aguda

(B) sindrome hemolitico-urémica

(C) sindrome de Goodpasture

(D) pielonefrite aguda

(E) nefrite lGpica

Lactente de oito meses é leva-
do ao ambulatério devido a
quadro de irritabilidade e febre
alta ha trés dias. A mae infor-
ma que, hd cerca de uma semana, o
lactente parece resfriado e houve piora
significativa nos dltimos dias. Exame fi-
sico: abaulamento de membrana
timpanica a esquerda e tumefagdo do-
lorosa retroauricular homolateral. A
conduta, neste caso, deverd ser:
(A) internagdo  hospitalar
antibioticoterapia parenteral
(B) liberagdo para casa com prescrigdo
de amoxicilina (80 mg/kg/dia) por
14 dias
(C) liberagao para casa com prescri¢ao
de amoxicilina (40 mg/kg/dia) por
dez dias
(D) timpanocentese e liberacdo para
casa com prescricdo de amoxicilina
por dez dias
(E) timpanocentese e liberacdo para
casa com prescricdo de ceftriaxona
IM por dez dias

para

Adolescente de 16 anos quei-
xa-se de ndédulos vulvares. Re-
lata vida sexual com parceiro
fixo hd um ano e utilizagdo de
contraceptivo oral, sem uso de condom.
Exame fisico: pequenas verrugas
pedunculadas no intréito vaginal e na
regido perianal. O agente etiolégico
mais provdvel é:
(A) Chlamydia trachomatis
(B) papilomavirus humano
(C) Haemophylus ducreyi
(D) Gardnerella vaginalis
(E) herpes virus

Lactente de 11 meses é levado
a unidade de salde pela tia,
que o “acha muito magrinho”.
No relato da maternidade,
consta que nasceu de parto normal, a
termo, sem intercorréncias, com Apgar
de 7 e 10, pesando 2.800g. Durante a
consulta, a tia apresentou o Cartdo
da Crian¢a, com anotag¢des das vaci-
nas em dia, e do peso do segundo,
quarto, sexto, oitavo e nono meses.
Apos pesar a crianga, o pediatra veri-
fica que ela se encontra no percentil
9, com inclina¢do horizontal da curva.
Com relagdo a condigdo do crescimen-
to da crian¢a, o pediatra devera
classifica-la como:
(A) alerta para formas clinicas de des-
nutricdo
(B) insatisfatério com risco nutri-
cional
(C) peso muito baixo
(D) peso baixo
(E) satisfatério
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Recém-nascido a termo apre-
senta, ao nascimento, quadro
cutdneo caracterizado pela
presenca de lesdes vésico-
pustulosas localizadas no segmento
cefélico, tronco e abdome. Ao se rom-
perem, as lesdes formam um colarete
descamativo periférico e evoluem com
hiperpigmentac¢do discreta e
evanescente. A cultura para bactérias,
obtida a partir do contetido liquido das
lesdes é negativa e o quadro citolégico
do mesmo material revela abundancia
de neutrdfilos e debris celulares. A cri-
anga apresenta-se em bom estado geral
e afebril. O diagndstico mais provavel é:
(A) eritema téxico
(B) herpes simples
(C) milidria cristalina
(D) impetigo bolhoso
(E) melanose pustular transitdria
Lactente de trés meses, sexo
masculino, teve como resulta-
do do “teste do pezinho”: TSH:
1,5mUl/l (normal até 20), T4
total: 4,2ug/dl (normal acima de 6.5).
A crianga vem apresentando bom de-
senvolvimento neuropsicomotor, é ati-
va, alimenta-se bem, estd com peso de
Skg e comprimento de 60cm. A hipéte-
se diagndstica e conduta sdo respectiva-
mente:
(A) hipotireoidismo secunddrio / solici-
tar novos exames
(B) redu¢do de TBG sérico / solicitar
novos exames
(C) hipotireoidismo compensado / ini-
ciar L-tiroxina
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(D) hipotireoidismo subclinico / iniciar
L-tiroxina

(E) reducdo de TBG sérico / iniciar
L-tiroxina

No atendimento perinatal de
um recém-nascido cuja mie é
HBsAg positivo, além da ne-
cessidade de aplicagdo de
imunoglobulina especifica e de vacina
anti-hepatite B, a conduta preconiza-

da quanto a amamentagdo é:

(A) ndo permitir que a mde amamente
a crianga até que a crianga receba a
vacina anti-hepatite B

(B) permitir a amamentagdo logo apés
o parto, independentemente da
crianca ter recebido vacina e
imunoglobulina

(C) ndo permitir que a mde amamente

a crianga até que a crianga receba a

imunoglobulina especifica anti-he-

patite B

permitir a amamentacdo logo apés

o parto, desde que a crianca receba

vacina e imunoglobulina dentro de

duas horas

2

(E) ndo permitir que a mde amamente
a crianga até que a crianca receba a
vacina e a imunoglobulina especifi-
ca anti-hepatite B

Escolar de oito anos, portado-

ra de retardo mental, é trazida
ao ambulatério por apresentar
sangramento vaginal de peque-

na monta e secrecdo fétida amarelada
abundante. Ao exame da genitdlia, ndo
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se percebe qualquer altera¢do de co-
loragdo da mucosa e o himen estd inte-
gro. A hipdtese diagndstica incial é:
(A) abuso sexual

) menarca precoce
C) tricomonfase vaginal

) corpo estranho vaginal

) vulvovaginite por candida

(B
(
(D
(E

Prematuro, nascido com 28 se-
manas de idade gestacional,
apresenta, na quinta semana de
vida, palidez, taquicardia e gan-
ho ponderal insuficiente. Exames
laboratoriais: Hb: 7g/dl; reticuldcitos:
1%; VCM: 90u®. O mecanismo res-
ponsavel por estes achados clinico-
laboratoriais é:
(A) deficiéncia de ferro
(B) deficiéncia de vitamina E
(C) deficiéncia de acido félico
(D) presenca de anticorpos circulantes
(E) niveis inadequados de eritropoietina
Pré-escolar de trés anos apre-
senta histdria de dificuldade res-
piratdria de inicio subito ha trés
dias, durante o jantar. A tosse
Umida, intensa no inicio da crise, man-
tém-se, desde entdo, durante todo o dia
e grande parte da noite, sem expectoragdo.
Exame fisico: bom estado geral, eupnéica,
com febre baixa, sibilos expiratérios em
terco médio do hemitérax esquerdo.
A conduta diagnéstica inicial é indicar:
(A) broncoscopia
(B) cintigrafia pulmonar
(C) tomografia computadorizada
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(D) radiografia do térax em ins e
expiragao

(E) radiografia de térax com esofago
contrastado

Escolar de oito anos, morador
de zona rural, é trazido ao
ambulatério por sua mée, que
acha que seu filho “é magro e
ndo come”. Exame fisico: hipocorado (+/
4+). Exames laboratoriais: Ht: 34,5%;
Hb: 10,8g/dl; parasitolégico de fezes:
ovos de Hymenolepis nana e cistos de
Giardia lamblia. Além de prescrever sulfa-
to ferroso e adequar a dieta oferecida,
estd indicado:
(A) albendazol em dose dobrada para
atingir as duas parasitoses
(B) praziquantel (H. nana) e metroni-
dazol (G. lamblia)
(C) mebendazol (H. nana) e metroni-
dazol (G. lamblia)
(D) metronidazol (G. lamblia) e nido
tratar H. nana

(E) albendazol (H. nana) e ndo tratar
G. lamblia

Escolar de sete anos é levada a
consulta médica de rotina. Ao
exame, verifica-se que a paci-
ente encontra-se no estddio de

Tanner M2P2. A hipétese diagndstica

mais provavel é:

(A) puberdade normal

(B) puberdade precoce

(C) telarca idiopdtica precoce

(D) pseudopuberdade precoce

(E) sindome do testiculo feminilizante
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Lactente de 24 meses tem diag-
nostico confirmado de difteria.
Pai, mae e dois irmdos (trés e
cinco anos) convivem com a
crianca e estdo assintomaticos. A condu-

ta em relacdo aos contactantes é:

(A) solicitar cultura de nasofaringe, ob-
servar por sete dias e prescrever
eritromicina e toxdide diftérico para
aqueles que ndo receberam reforco
nos dltimos cinco anos

(B) prescrever eritromicina e toxdide
diftérico para as criangas e solicitar
cultura de nasofaringe e prescrever
eritromicina para os adultos

(C) prescrever eritromicina para os ndo

vacinados nos ultimos cinco anos e

prescrever apenas toxdide diftérico

para os vacinados

solicitar cultura de nasofaringe, ob-

servar por sete dias e prescrever

eritromicina e toxdide diftérico para
criangas e adultos

(E) solicitar cultura de nasofaringe e
observar evolugdo clinica de crian-
¢as e adultos

C

Pré-escolar de cinco anos apre-
sentou quatro episédios de
pneumonia desde o nono més
de idade. As radiografias de té-
rax prévias mostram infiltrado e conden-
sacdo na base do pulmio esquerdo. No
momento encontra-se assintomatico e, ao
exame fisico, ndo se identifica qualquer
anormalidade, a ndo ser desnutricdo leve.
A principal suspeita diagndstica é:
(A) malformacdo congénita pulmonar
(B) deficiéncia imunoldgica primaria
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(C) tuberculose pulmonar
(D) infecgdo pelo HIV
(E) fibrose cistica

Lactente de dez meses apresenta
anemia resistente ao tratamento
com ferro oral. Apresentou icte-
ricia ao nascer, que se prolon-
gou por trés semanas, mas ndo necessitou
de tratamento. Nao hd histdria familiar
de anemia. Exame fisico: hipocorado (++/
4+), baco palpavel a 3cm do rebordo
costal esquerdo. Hemograma: Hb: 9g/dl,
reticulocitose e varios esferdcitos. O exa-
me indicado para confirmagdo da princi-
pal hipétese diagnéstica é:
(A) teste de Coombs direto
(B) teste de fragilidade osmética
(C) eletroforese de hemoglobina
(D) teste de afoicamento de hemdcias
(E) teste de reducdo com azul de metileno
Recém-nascido no 15° dia de
vida, nascido de parto normal a
termo, é trazido a primeira con-
sulta pedidtrica de rotina. Estd
recebendo leite materno exclusivo, o coto
umbilical caiu no 12° dia e ndo ha queixas
clinicas. O exame fisico ndo apresenta qual-
quer alteragdo, com excecdo de ictericia de
pele (zona 3 de Kramer) e esclerdticas, per-
cebida pelo pediatra. Mae e recém-nascido
apresentam grupo sangiiineo O, fator Rh
positivo. A conduta indicada é:
(A) suspendar o aleitamento materno
por dois dias
(B) recomendar a exposi¢do da crian¢a
ao sol
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(C) solicitar dosagem de bilirrubinas
(D) solicitar dosagem de TSH
(E) iniciar fenobarbital

Pré-escolar de 30 meses é trazi-
49 do ao hospital por apresentar
dificuldade para deambular, de
inicio hd quatro dias. Exame
fisico: fraqueza muscular simétrica nos
membros inferiores, associada a arreflexia
profunda e parestesia também simétrica.
O exame diagndstico indicado é:
(A) pungido liqudrica
(B) bidpsia muscular
(C) ressondncia magnética cerebral
(D) tomografia computadorizada cere-
bral
(E) eletromiografia de membros infe-
riores

Pré-escolar de trés anos é aten-
dido na unidade de satide como
participante do Programa de
Complementacdo Nutricional
do municipio em que reside. Ao ser
aferida a pressdo arterial, constatou-se
que seus niveis tensionais estavam no
percentil 94. Repetiu-se a medida em
mais duas ocasides, em dias diferentes,
ficando a média no percentil 93. Frente
ao relato acima, a conduta adequada é:
(A) investigacdo diagndstica e iniciar tra-
tamento nao-farmacolégico
(B) manter rotina normal de acompa-
nhamento na unidade de satde
(C) investigacdo diagndstica e iniciar tra-
tamento ndo-farmacolégico e
farmacolégico

(D) se a média encontrada nido for
explicada pelo peso ou altura,
monitorar PA de seis em seis meses

(E) se a crianga ndo for alta para a ida-
de, manter rotina normal de acom-
panhamento na unidade de sadde

Lactente de 14 meses é trazida
ao posto de satide porque sua
mae observou, nos ultimos
dois dias, a presenca de san-
gue em pequena quantidade, na fralda
da crianga, sobre as fezes emitidas. Ndo
ha relato de outras alteragdes clinicas.
A hipédtese diagndstica mais provdvel é:
(A) diverticulo de Meckel
(B) parasitose intestinal
(C) retocolite ulcerativa
(D)
(E

doenca de Crohn
) fissura anal

Adolescente de 14 anos, com

menarca aos 12 anos, refere
amenorréia ha trés meses, as-
sociada a galactorréia. Freqlien-

temente apresenta cefaléia holocraniana

que responde a analgésicos. A hipdtese

diagndstica mais provavel é:

(A) tumor metastdtico de ovario

(B) craniofaringioma

(C) hipotireoidismo

(D) prolactinoma

(E) gravidez
Adolescente de 13 anos é
trazida ao ambulatério pela
mde por ter desmaiado su-
bitamente hd dois dias. Du-

TEP - Comentado



Nestlé - Nutrigéo |nfantil

Sociedade Brasileira de Pediatria

rante a anamnese, apresenta novo e

breve episédio de desmaio. Os ante-

cedentes familiares e pessoais ndo sdo

significativos. Exame fisico: FC: 50

bpm. Eletrocardiograma: intervalo PR

prolongado. A conduta indicada é:

(A) ecocardiografia de urgéncia

(B) teste de tolerancia a glicose

(C) internagdo com monitora¢do cardiaca

(D) ressondncia magnética cerebral
ambulatorial

(E) tomografia computadorizada cere-
bral ambulatorial

Pré-escolar de quatro anos foi
atendida no ambulatério com his-
téria de dispnéia e dor precordial
hd uma semana. A anamnese re-
vela que a crianga vem apresentando febre
didria ha trés meses e artrite em joelhos hd
dois meses. Exame fisico: T.ax.: 36,7°C,
abafamento de bulhas cardiacas, ritmo car-
diaco em dois tempos, sem sopros, FC:
120 bpm, dor e edema em joelho direito e
em ambos os tornozelos. A hipdtese
diagnéstica mais provavel é:
(A) febre reumatica
(B) sindrome de Reiter
(C) doenga de Kawasaki
(D) artrite reumatdide juvenil
(E) espondilite anquilosante juvenil

Pré-escolar de cinco anos vem,
nas ultimas semanas, apresen-
tando, durante o sono, geral-
mente de madrugada, episédi-
os de gritos, movimentos bruscos e
desordenados do corpo e respiragdo
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rapida. Em seguida, volta a dormir e, na

manhd seguinte, ndo se recorda do ocor-

rido. A conduta indicada é:

(A) tranquilizar os pais e investigar a
dinamica familiar

(B) encaminhar a neuropediatra para
investigacdo

(C) solicitar polissonografia e iniciar
fenobarbital

(D) solicitar eletroencefalograma

(E) solicitar tomografia de cranio

No atendimento a um recém-nas-
cido na sala de parto, vocé perce-
be que ele é portador de polidactilia
bilateral das maos. Os dedos
extranumerdrios sio moveis e apresentam
osso palpavel. A conduta indicada é:
(A) exérese cirtrgica eletiva
(B) exérese cirtrgica imediata
(C) laqueadura imediata do dedo
extranumerario
(D) estrangulamento da base do dedo
extranumerdrio com anilha elastica
(E) laqueadura do dedo extranumerdrio
apds o periodo neonatal, com fio
cirdrgico

Lactente de onze meses é leva-

do ao pronto-socorro com his-

toéria de febre e apatia hd 12

horas. Exame fisico: crianca le-

targica, T.ax.: 39°C, FR: 35irpm, PA:

60x30mmHg, pulsos débeis, perfusao

periférica diminuida, fontanela cheia e

petéquias em tronco, abdome e mem-
bros. A conduta imediata é:

(A) puncdo lombar, hidratagdo venosa e

administracdo de corticosterdide IV
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(B) hemocultura, pung¢do lombar e ad-
ministracdo de corticosterdide IV

(C) hemocultura, fundoscopia e admi-
nistracdo de corticosterdide IV

(D) hemocultura, hidratagdo venosa e
antibioticoterapia [V

(E) pungao lombar, fundoscopia e
antibioticoterapia IV

Pré-escolar de quatro anos apre-
senta a otoscopia opacificagdo
da membrana timpénica e pre-
senca de nivel liquido no ouvido
médio. Tem histéria de alergia respiratd-
ria. Radiografia de cavum: hipertrofia de
adendides. A conduta inicial é:
(A) tratamento da alergia respiratéria e
posterior reavaliacdo
(B) miringotomia com colocagdo de
tubo de ventilagdo
(C) tratamento com descongestionante
sistémico
(D) realizagdo de adenoidectomia
(E) prescricdo de antibidtico

Escolar de nove anos é enca-
minhada para atendimento
médico pela professora, pois
apresenta mau rendimento es-
colar. Segundo o encaminhamento, a
crian¢a apresenta dificuldade para lei-

tura e para compreender 0s textos que
|é, muito embora pareca compreender
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a aula e o que é explanado pela profes-
sora. A avaliacdo no ambulatério mos-
tra que durante a leitura a crianga apre-
senta hesita¢Ges, pronuncia mal as pa-
lavras e com grande esforco. A princi-
pal hipdtese diagnéstica, neste caso, é:
(A) transtorno desintegrativo da infancia

) disturbio do déficit de atencdo
C) lesdo do aparelho fonador

) fobia escolar

) dislexia

(B
(
(D
(E

Lactente de seis meses, previ-
amente higido, é trazido ao pe-
diatra e sua mae informa que
a crianga comegou a apresen-
tar, hd duas semanas, episédios
paroxisticos que ocorrem em vigilia,
descritos por ela como abalos de
ambos os membros superiores, “imi-
tando um abra¢o” e “queda do pes-
coco para frente”. Associadamente pa-
rece ocorrer apnéia e solugo. Os epi-
sédios vém se tornando mais freqiien-
tes. Durante a consulta, ocorrem trés
abalos em seqiiéncia e o pediatra ob-
serva que o lactente apresenta regres-
sio do desenvolvimento neuro-
psicomotor. O exame indicado para
confirma¢do do diagnéstico é:
(A) eletroencefalografia
(B) pHmetria esofagiana
(C) eletromiografia paravertebral
(D) ressondncia magnética cerebral
(E) dosagem liquérica de 4cido lactico
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Questdo 1

Na substituicdo de férmula lactea para
a nutricdo de um lactente de trés meses,
filho de mae HIV positivo, o pediatra se
viu forcado, pela falta tempordria do
fornecimento oficial, a lancar mao da
diluicdo e adequacgdo de leite de vaca
“in natura”, a fim de atender as neces-
sidades da crianca.

ITEM A) Descrever a forma adequada
de esterilizar o leite de vaca para a sua
utilizagdo.

ITEM B) Descrever as modificagdes ne-
cessarias para a adequagdo do leite as
necessidades nutricionais de uma crian-
¢a dessa idade. Justifique.

Questdo 2

Adolescente masculino de 17 anos pro-
cura servico universitdrio preocupado
com o fato de que na sua familia ha
varios casos de pessoas com “colesterol
alto”. Refere que o pai e a avé paterna
fazem dieta sem colesterol e uso de
medicamentos regularmente e que o avd
materno falaceu de “problemas cardfa-
cos” aos 50 anos. Relata praticar fute-
bol nos fins de semana. Exame fisico:

Peso: 89kg (acima do percentil 95),
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Estatura: 180cm (entre os percentis 75
e 90), Tanner G4P4, PA: 110x70mmHg.
Exames laboratoriais: Colesterol total:
202mg/dl, LDL: 135mg/dl, HDL: 35mg/
dl, triglicerideos: 85mg/dl.

ITEM A) Indicar o indice de massa cor-
poral (Quetelet).

ITEM B) Citar trés fatores de risco
cardiovasculares.

ITEM C) Descrever uma proposta tera-
péutica para o paciente.

Questdo 5

Lactente de dois meses, HIV positivo,
sem evidéncia clinica ou laboratorial de
imunodeficiéncia, é levado ao centro de
imunizagdes especiais para orientagdo
vacinal. Ndo hd registro da aplicagdo de
nenhuma vacina até o momento.

ITEM A) Citar as vacinas que deverdo
ser administradas neste momento.

ITEM B) Citar o esquema vacinal pre-
visto para completar a imuniza¢do basi-
ca durante o primeiro ano de vida, indi-
cando as vacinas e o nimero de doses
necessarias.

ITEM C) Citar as modificagdes necessa-
rias ao esquema descrito na resposta
anterior, caso o paciente venha a apre-
sentar imunodeficiéncia moderada.
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Respostas das
Questoes 1a 60

1. Resposta correta: B

A = 4,45%
B = 63,63%
C = 22,59%
D = 0,87%
E =2,55%

Comentdrios: A taquipnéia transité-
ria do recém nascido (TTRN) pode ocor-
rer tanto em recém nascidos a termo
quanto em prematuros. Caracteriza-se
por desconforto respiratério precoce,
com taquipnéia, as vezes gemidos e
retracdes, e eventualmente cianose que
reage bem a concentragdes de O, iguais
ou inferiores a 40% ( Fi= 0,4). A cura é

rapida, durando em média 3 dias.

2. Resposta correta: A

A = 41,76%
B = 5,25%
C=9,18%
D = 4,59%
E = 33,38

Comentarios: O caso em questdo
mostra um conflito entre Beneficiéncia
x Autonomia na prdtica pediatrica. O
prontudrio médico deve conter o con-
sentimento informado: o médico decla-
ra formalmente o diagnéstico, prognéds-
tico, a conduta terapéutica, além dos
riscos da doenca e do tratamento pro-
posto e o paciente declara o seu con-
sentimento ou ndo.
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No caso de criangas o consentimento
é geralmente fornecido pelos pais, o
chamado consentimento por procura-
¢do (proxy consent). O conflito ressal-
tado implica na Beneficiéncia defendi-
da pelo médico, e a autonomia por
procuracdo (até quanto os pais po-
dem decidir pelos filhos?).
Ressalte-se que neste caso, o pai ndo
recusa a terapéutica de forma definiti-
va, uma vez que ird procurar outro
médico. E como ndo existe risco ime-
diato de vida, o pai tem direito de ouvir
outra opinido médica, diferentemente
da situagdo de recusa formal do trata-
mento indicado, mesmo apds explica-
¢do compreensivel, circunstancia que
demandaria dentncia ao Conselho Tu-
telar ou ao Juizado da Infincia e Ado-
lescéncia, por abuso em virtude de que
estaria sendo negado a crianga o di-
reito a saude (principio de Justica).
N&o caracteriza maus tratos, portanto
o desejo de procurar outro médico le-
galmente habilitado no pafs.

Ndo se pode exigir a assinatura de
termo de responsabilidade (qualquer
documento assinado pelo paciente
ou pela sua familia deve ser um ato
voluntdrio e ndo exime o médico de
responsabilidade). Do mesmo modo,
os exames realizados pertencem ao
paciente.

O artigo 56 do Cédigo de Etica Médica
assinala que “E vedado ao médico: des-
respeitar o direito do paciente decidir
livremente sobre execu¢do de praticas
diagndsticas ou terapéuticas, salvo em
caso de eminente perigo de vida”.
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3. Resposta correta: D

A = 15,67%
B = 5,98%
C = 4,37%
D = 67,93
E=0,22%

Comentdrios: A sindrome do bebé sa-
cudido deve ser lembrada em quadro
neurolégico sem histdria ou sintoma de
doenca prévia, principalmente quando
existe hemorragia retiniana e sinais de
hipertensdo intracraniana. A tomografia
computadorizada (TC) ou ressonancia
magnética (RM), pode evidenciar a na-
tureza do problema,com hemorragia
subdural, edema cerebral e/ou hemor-
ragia subaracndidea. A ressondncia mag-
nética, pode determinar a extensdo da
lesdo e é muito dtil para o acompanha-
mento. A ultra-sonografia transfontanela
pode revelar a hemorragia,entretanto
um resultado negativo ndo afasta esta
possibilidade.

4. Resposta correta: A

A =70,34%

B =19,77%

C=2,62%

D = 7,73%

E=357%
Comentdrios: Segundo o Il Con-

senso Brasileiro no Manejo da Asma,
o pré-escolar da questdo é portador
de asma persistente moderada, jd que
necessita de atendimento todo més e
faz uso de broncodilatador de curta
duragdo, quase que diariamente, nos
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dltimos seis meses. Para esses casos, o
Consenso recomenda como primeira
escolha o uso de broncodilatador de
longa duragdo via inalatéria, associa-
do a corticéide inalatério em baixa/
média dose ou alta dose.

5. Resposta correta: E

A = 4,66%
B = 10,28%
C = 8,89%
D = 5,83%
E = 64,50%

Comentdrios: O escolar é muito su-
jeito a pressdes e modismos do seu
grupo. Sao freqtientes as “cuspideiras”,
gagueiras e outros tiques tais como
fungar, cogar e tossir. Entre seus pa-
res, por vezes vemos muitos meninos
com cacoetes, gestos repetitivos e que
de certa forma servem para permitir
uma socializagdo condicionada a al-
guma caracteristica prépria. E também
comum um certo tipo de tosse por
tiques, que por vezes levam meses ou
até anos sem nenhuma causa aparen-
te. A melhor denominagdo para estes
sintomas ¢é trata-los de habituais, pois
a denominacgdo de tique (nervoso) traz
um cardter pejorativo de doenca psi-
quica que ndo existe.

A sinusite é doenc¢a com sintomas mais
intensos: coriza espessa e com altera-
¢Oes de cor. A tosse é o sintoma domi-
nante e constante, ndo se restringindo
com o sono.

A polipose nasal é encontrada em pré e
em escolares portadores de fibrose
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cistica e em outras anormalidades
ciliares respiratdrias. Normalmente vem
acompanhada de outros sintomas des-
tas nosologias.

A rinite ozenosa é uma doenca grave,
com metaplasia de mucosa nasal, nada
tendo em comum com o caso.

O diagnéstico de rinite alérgica é o mais
comum nestes casos de “funga funga”.
Apresenta sasonalidade e coeréncia com
a exposi¢ao a alergenos respiratérios. Na
crianga costuma piorar a noite pela res-
tricdo ambiental ao quarto de dormir e
enxoval da cama. A coceira nasal é sin-
toma dominante.

6. Resposta correta: A

A = 39,72%
B=139,14%
C=2,77%
D = 6,05%
E=6,12%

Comentdrios: Este lactente apresen-
ta sintomas e sinais de hipoglicemia gra-
ve, com crises freqiientes e relaciona-
das a um tempo especifico pés-mama-
das, o que nos indica a correlagdo com
o estimulo pés-prandial tipico da a¢do
da insulina. Chama a atengdo os resul-
tados laboratoriais com uma glicemia
extremamente baixa e uma acidose me-
tabdlica em curso. Também ndo ha cor-
pos cetdnicos o que denota uma nao
adaptacdo metabdlica, prépria da situ-
acdo aguda e do impedimento da insu-
lina sobre a formagdo destes.

A glicogenose tipo | ocorre com
hipoglicemia grave, mas apresenta
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hepatomegalia e tem uma predominan-
cia de sintomas com intervalos maiores
de jejuns.

A deficiéncia de horménio do crescimen-
to (GH) é quase assintomadtica neste
periodo e s6 manifestaria sintomas de
hipoglicemia em jejuns bem mais pro-
longados.

A intolerdncia a lactose ndo tem este
tipo de curso, sé geraria hipoglicemia se
fosse por desnutri¢do secundaria, o que
ndo € o caso.

Doencas de Beta oxida¢do cursam com
hipoglicemia e auséncia de corpos
cetbnicos, mas os sintomas relaciona-
dos a insulina sdo muito marcantes
neste caso.

7. Resposta correta: C

A= 2,77%
B = 6,05%
C = 69,75%
D = 14,72%
E = 0,80%

Comentdrios: Os pacientes com um

escore na escala de coma de GLASGOW
menor que 8, necessitam quase sempre
de tratamento agressivo, incluindo
monitoragdo da pressdo intracraniana e
ventilacdo mecénica.
Por determinag¢do do curso ATLS
(Advanced Trauma Life Suport) todo
paciente com traumatismo cranio-
encefalico e escala de GLASGOW menor
que 8 deve ser intubado. Das medica-
¢Oes citadas, a Unica que ndo deve ser
usada é a quetamina que aumenta a
pressdo intracraniana.
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8. Resposta correta: B

A = 3,13%
B = 43,22%
C = 5,47%

D =11,37%
E = 30,90%

Comentdrios: Fraqueza muscular si-
métrica de distribui¢cdo proximal, marcha
oscilante ou anserina, pseudohipertrofia
das panturrilhas sdo caracteristicas da
Distrofia Muscular de Duchenne que é a
desordem neuromuscular hereditaria mais
comum nas primeiras décadas de vida.
A auséncia de histdria familiar da do-
enca ndo invalida o diagnéstico, pois
30% dos casos de DMD sdo de novas
mutacoes.

A investigagdo diagndstica deve iniciar
pelos exames de menor custo e menos
invasivos.

A creatinofosfoquinase (CPK) é uma
enzima encontrada predominantemente
musculo
esquelético. Um nivel de CPK total mui-
to elevado indica dano a um ou mais

no coragdo, cérebro e

destes locais.

Assim, niveis de CPK elevados de 50 a
100 vezes o normal sdo sugestivos de
DMD. Como outras doengas muscula-
res podem causar niveis elevados desta
enzima serdo necessarios para o diag-
nostico diferencial, testes mais invasivos
e/ou de maior custo como a bidpsia
muscular (que revelard auséncia de co-
loracdo para proteina distrofina) e o
diagnéstico genético (que mostrard
anormalidades no gene da distrofia tais
como delecdo, duplicagdo entre outros).
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9. Resposta correta: B

A = 24,05%
B = 60,42%
C = 3,50%
D = 4,30%
E=1,75%

Comentarios: O pseudocisto pancrea-
tico é uma entidade clinica muitas vezes
negligenciada como possibilidade de di-
agnostico pos-infecgdes virais com sinto-
mas importantes de pancreatite, como é
o caso. O diagnéstico de pseudocisto
deve ser também considerado pos-
traumatismos abdominais. Ocorre que a
ultra-sonografia é diagndstica, ndo invasiva
e pode determinar a necessidade de dre-
nagem, que estaria madura entre quatro
e seis semanas de curso da doenca.

O bolo de Ascaris pode produzir a pseudo-
obstrucdo intestinal, e é mais comum em
pacientes com historia de desnutricdo e
mds condi¢Ges de saneamento e habitos.
A massa quase sempre é mal delimitada,
moével e é muito freqiiente o relato
concomitante de eliminacdo de vermes.
O protoparasitologico ndo é um exame
indicado nesta situa¢do, sendo que a in-
vestigacdo radioldgica é a que se impde.
A duplicagdo intestinal faz parte de uma
serie de malformagdes, na qual defeitos
embriondrios outros costumam se mani-
festar, tais como defeitos vertebrais. Ha
a possibilidade de curso silencioso com
manifestagdes agudas de obstrugdo in-
testinal, volvulo ou intuscep¢do. Também,
dependendo se hd contacto com a luz
intestinal, ocorre a possibilidade de com-

7

plicacdes inerentes ao que é secretado
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na luz, podendo ser uma das causas de
ulceragdes digestivas.

O exame radiolégico contrastado é bem
indicado nas situa¢des de manifestagdo
aguda, porem o curso clinico deste pa-
ciente nos induz mais fortemente para a
etiologia de pancreatite.
Evidentemente que a clinica de abscesso
hepatico é muito diferente do curso
clinico apresentado na questdo.

A Ulcera péptica com obstrucdo secun-
daria teria se manifestado com dor em
queimagdo, ritmo digestivo com os ali-
mentos, sangramentos baixos (sangue
oculto ou mesmo perceptivel) anemia e
até sangramentos altos. Ndo atende a
conotagdo clinica do caso.

10. Resposta correta: D

A = 34,40%
B = 8,02%
C = 5,03%
D = 43,88%
E =2,70%

Comentarios: O quadro clinico des-
crito € virtualmente patognomonico de
pericardite aguda considerando-se as
caracteristicas da dor, as mudancas da
mesma com o declbito e os achados
clinicos e radiolégicos concomitantes.
Desta forma, a primeira hipdtese
diagndstica é de pericardite evoluindo
para tamponamento cardiaco e o trata-
mento que se imp&e é a puncdo e dre-
nagem pericdrdica.

Mesmo na presenca de miocardite asso-
ciada a pericardiocentese é mandatdria
na suspeita de tamponamento cardiaco.
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11. Resposta correta: A

A=11,15%
B = 1,60%
C = 58,38%
D = 1,60%
E = 21,36%

Comentarios: A andlise dos distur-
bios do equilibrio 4cido-bésico ndo é
tdo simples como pode parecer a pri-
meira vista.

No caso de uma acidose primariamente
de origem respiratéria espera-se que para
cada 10 ml de incremento de pCO? o
bicarbonato sérico se eleve de 3 a 5 mEq/I,
dependendo do processo ser agudo ou
cronico. Assim sendo para uma pCO?
de 60 mmHg como no caso em questdo
seria esperado um valor de bicarbonato
de 30 a 34 mEq/I.

A presenca de um valor de 24 mEq/I
muito embora dentro da faixa de nor-
malidade sugere o diagndstico de uma
acidose mista.

12. Resposta correta: E

A = 1,68%
B=117%
C = 12,03%
D = 2,55%
E = 76,53%

Comentarios: A mulher que amamen-
ta e trabalha no regime da CLT goza dos
seguintes direitos legais: licenca materni-
dade de 120 dias, garantida a partir da
36* semana de gestagdo; estabilidade
provisdria desde a confirmac¢do da gravi-
dez até cinco meses apds o parto; mu-
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danca de func¢do no local de trabalho e
dois descansos de meia hora para ama-
mentar até o sexto més de vida do lactente
ou mais, a critério de autoridade compe-
tente. Os estabelecimentos em que tra-
balharem pelo menos 30 mulheres com
mais de 16 anos sdo obrigados ou a ter
creche no local de trabalho ou a adotar
o sistema de reembolso de gastos de suas
trabalhadoras com creches.

13. Resposta correta: A

A = 32,58%
B = 24,85%
C = 3,43%
D = 29,96%
E =3,21%

Comentdrios: Trata-se muito prova-
velmente da Sindrome do Choque Téxi-
co que estd associada a toxina TSST-1
produzida por algumas cepas de
Staphylococcus aureus. Outras toxinas po-
dem estar envolvidas. Esta Sindrome estd
relacionada a mulher adolescente ou
adulta jovem em uso de tampdo duran-
te o perfodo menstrual ou ao uso de
diafragma ou contraceptivo em espon-
ja. Ocorre, também, em criangas, mu-
lheres em perfodo ndo menstrual e em
homens. O diagndstico é baseado no
quadro clinico que se inicia abruptamen-
te com febre alta, vomitos e diarréia,
acompanhado de mialgia, cefaléia e dor
de garganta. Apds 24 horas, surge exan-
tema escarlatiniforme, podendo surgir
hiperemia das conjuntivas e orofaringe
e a lingua tomar o aspecto de frambo-
esa. E frequente a ocorréncia de
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hipotensdo por extravasamento do
intravascular e oligdria, podendo evo-
luir para choque e CIVD. O tratamento
é antibioticoterapia anti-estafilocécica e
reposi¢do hidro-eletrolitica.

Critérios maiores para o diagndstico sdo:
febre alta, hipotensdo e exantema (obriga-
téria a presenca dos trés) e critérios meno-
res sdo: inflamac¢do das mucosas, vomitos,
diarréia, anormalidades renais, hepaticas e
do SNC e trombocitopenia (obrigatdria a
presenca de pelo menos trés).

14. Resposta correta: B

A = 539%
B = 69,39%
C = 2,92%
D = 6,41%
E = 10,06%

Comentdrios: Numa crianga com me-
nos de dois meses de idade e que apre-
senta tosse e/ou dificuldade para respi-
rar, a presenca de freqliéncia respiratd-
ria acima de 60 irpm (75 irpm na crian-
¢a em questdo) deve ser considerada
como fortemente sugestiva do diagnds-
tico de pneumonia. Como os lactentes
nessa idade possuem uma reserva respi-
ratéria baixa, os quadros de pneumonia
devem ser considerados sempre graves,
dada a possibilidade de uma rédpida
evolugdo para insuficiéncia respiratoria,
e a crian¢a deverd ser internada para
antibioticoterapia parenteral.

15. Resposta correta: B

A=2711%
B = 45,77%
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C=3,72%
D = 14,29%
E -3,28%

Comentarios: Laringomaldcia é a

mais comum anormalidade laringea e a
mais freqliente causa de estridor em
recém-nascidos e lactentes (60%). O
estridor é tipicamente inspiratério, po-
dendo apresentar sintomatologia ja a
partir da segunda semana de vida extra-
uterina ou mesmo antes disso. 15 a 60%
tém outras anormalidades respiratdrias
associadas. Pode ocorrer piora do
estridor com o choro, alimentagdo, agi-
tacdo e mudanca de decubito, diminu-
indo com a hiperextensdo da cabeca.
Os cistos laringeos causam sintomatologia
geralmente ap6s o segundo més, progres-
siva, podendo levar a aspiracdo e dispnéia.
Fistula traqueoesofagica com atresia de
esofago, requer diagndstico precoce e ci-
rurgia imediata. Polihidramnio detectado
no pré-natal pode levar a suspeita de FTE
com atresia de esdfago. Quando ndo hd
atresia, geralmente as manifestagcdes sdo
mais tardias com sintomas como tosse,
cianose ou asfixia relacionados a ingestdo
de liquidos, levando a pneumonias
aspirativas de repeticdo.
Anel vascular é uma malformacio con-
génita do arco adrtico e seus ramos
principais, podendo levar a compres-
sdo da traquéia e esdfago. A gravidade
da compressao nessas estruturas varia
e ird determinar sintomas cronicos
como tosse e sibilancia, exacerbados
pelo choro, alimentacdo e flexdo do
pescogo.
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O refluxo gastroesofdgico pode ocasio-
nar sintomas como regurgitacao,
esofagite (choro, irritabilidade) levando
a deficiente crescimento e tosse e
sibilancia.

16. Resposta correta: A

A = 36,66%
B = 2,99%
C = 23,32%
D = 28,64%
E = 2,48%

Comentdrios: A presenca de ar no
sistema porta, classifica a enterocolite
no estagio II-B da classificacdo de Bell,
e é altamente sugestiva de necrose intes-
tinal. A presenca de massa palpdvel e
sinais inflamatdrios na parede abdomi-
nal reforcam esta hipdtese. Nestes ca-
sos, um importante fator progndstico é
a intervengdo cirlrgica precoce, enquan-
to o intestino ainda ndo estd perfurado.
Desta forma, a conduta indicada no caso
em questdo é a interven¢do cirdrgica
imediata.

17. Resposta correta: C

A = 51,82%
B = 6,63%
C = 34,04%
D = 0,66%
E = 0,80%

Comentarios: No 1° trimestre de
vida a hipertonia em flexdo dos mem-
bros superiores evolui para hipertonia
dos membros inferiores (evolucdo
cefalo-caudal). Portanto no recém nas-
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cido as mios estdo firmemente fecha-
das mas, no final do 1° trimestre de
vida ja permanecem abertas a maior
parte do tempo.

Dar risada, virar-se no leito e brincar
com os pés sdo habilidades adquiridas
no 2° trimestre de vida

18. Resposta correta: C

A =12,32%
B = 41,98%
C=32,51%
D = 4,88%
E=241%

Comentarios: No caso de hipona-
tremia sintomatica como da questdo em
tela (convulsGes) o tratamento preconiza-
do é a corre¢do rdpida da natremia com
solugdo salina hiperténica a 3% até que o
sédio atinja valores seguros

19. Resposta correta: A

A = 64,65%
B = 1,90%
C = 0,36%
D = 5,61%
E = 21,65%

Comentdrios: A resposta clinica ao
tratamento antimicrobiano na infec¢do
do trato urindrio é condigdo suficiente
para a manuten¢do do mesmo, inde-
pendente do resultado do teste de
sensibilidade “in vitro”, visto que
freqiientemente determinados agentes
patogénicos resistentes “in vitro” aos
varios antimicrobianos sdo sensiveis aos
mesmos “in vivo”.
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A justificativa para este achado é que a
concentrag¢do urindria da droga é, por
vezes, 10 vezes maior do que a encon-
trada nos discos de testes “in vitro”.

20. Resposta correta: C

A = 2,48%
B = 45,04%
C = 46,21%
D = 0,22%
E=0,07%

Comentdrios: Hd varias formas de
se evitar intoxicagOes acidentais na in-
fancia. As mais eficazes sdo aquelas
que ndo envolvem uma atitude ativa
dos pais ou cuidadores (medidas pas-
sivas) e aquelas que envolvem a modi-
ficagdo do produto.

Manter substdncias téxicas fora do al-
cance de criancas é uma medida relati-
vamente eficaz e deve ser implementada.
Entretanto é uma medida ativa (exige
que os pais ativamente coloquem os fras-
cos destas substdncias fora do alcance
das criangas) e envolve modificagdo do
meio.

Mais eficaz que esta medida é a mo-
dificacdo do produto - tampa de se-
guranga, pois mesmo que 0s pais es-
quecam as substdncias ao alcance
das criangas estas ndo terdo habili-
dade suficiente para abrir o produ-
to, ficando protegidos de eventuais
intoxicagoes.

21. Resposta correta: A
A = 49,49%
B =19,24%
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C = 6,78%
D = 14,58%
E = 3,94%

Comentdrios: Trata-se de uma icteri-
cia fisioldgica, provavelmente associada
a amamentacao,
bilirrubina indireta situados na faixa

com niveis de
intermedidria baixa de risco, devendo ser
reavaliados em 48 horas. Entre os fato-
res de risco para hiperbilirrubinemia
indireta podemos citar: diabetes mater-
no, prematuridade, drogas, policitemia,
cefalohematoma e perda de peso.

22. Resposta correta: E

A = 6,05%
B =2,41%
C = 2,55%
D = 20,34%
E = 62,76%

Comentdrios: A masturbagdo e a
curiosidade sobre os érgdos sexuais
sao situagdes comuns na idade pré-
escolar e os pais devem ser tranquiili-
zados quanto a normalidade destes
comportamentos. E importante infor-
mar-lhes que este comportamento ndo
guarda qualquer relagdo com as mani-
festacOes sexuais da adolescéncia e da
idade adulta. Cabe lembrar, outrossim,
que a masturba¢do compulsiva e a
simulacgdo de ato sexual em brincadei-
ras, utilizando bonecos ou mesmo com
outras crian¢as - ou até com adultos
- deve nos fazer aventar a possibilida-
de de que a crianca esteja sendo viti-
ma de abuso sexual ou esteja presen-

30

ciando relagdes sexuais entre adultos,
0 que também é inadequado.

23. Resposta correta: C

A=911%
B = 9,55%
C = 39,94%
D = 8,60%
E = 26,68%

Comentarios: A parte | refere-se a
causa basica da morte que serd colocada
na Ultima letra, abaixo dos eventos finais
em seqiiéncia ldgica, deve-se evitar ter-
mos vagos e/ou sintomas inespecificos
tais como insuficiéncia respiratéria e
parada cardfaca. Na parte Il serdo ano-
tados eventos relevantes e associados ao
caso. Sindrome de Down esta associada
a cardiopatia congénita e ndo é causa
basica da mesma. Deve, portanto, cons-
tar da parte Il do atestado de dbito.

24, Resposta correta: D

A =1582%
B = 5,54%
C = 4,37%
D = 53,50%
E = 14,65%

Comentarios: A presenca de alteragdo
radiolégica em crianga com PPD reator
(10mm) contactante de paciente com
tuberculose pulmonar é condi¢do sufici-
ente para considerar a referida crianca
como sintomdtica, indicando a institui-
¢do de tratamento especifico, de acordo
com o Manual de Normas de Controle da
Tuberculose do Ministério da Saude.
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25. Resposta correta: D

A= 481%
B = 18,08%
C = 16,69%
D = 28,35%
E = 26,09%

Comentarios: O polihidramnio j4 de-
notava uma obstrucdo de tubo digestivo
durante a gestagdo, seguido de um qua-
dro obstrutivo precoce com caracteristi-
cas de pds-pilérico (com bile) e sem
distensdo abdominal o que sugere que a
obstrugdo ndo é muito baixa, com muita
luta peristaltica mas posterior a ampola
de Vater. O quadro é classico de atresia
duodenal que apresenta a imagem radi-
oldgica diagnéstica de dupla bolha, com
uma cdmara gasosa no estomago e ou-
tra no duodeno proximal. A radiografia
simples ortostatica é o melhor exame para
evidencia-la.

26. Resposta correta: A

A = 75,58%
B = 1,60%
C = 4,23%
D = 2,33%
E =10,35%

Comentdrios: O paciente descrito
apresenta doenca diarréica aguda e trés
sinais de desidrata¢do: irritabilidade,
boca e lingua secas e sede intensa. Ape-
sar do choro com lagrimas e do sinal da
prega desaparecer rapidamente, a pre-
senca de dois ou mais sinais de desidra-
tagdo ja caracteriza a crianga como
desidratada. Ndo ha sinais de desidra-
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tacdo grave. Desta forma, a conduta
preconizada é o plano A que consiste na
terapia de reidratacdo oral, na unidade
de sadde, com reavaliagbes periddicas.

27. Resposta correta: B

A = 539%
B = 79,23%
C - 8,82%
D = 0,44%
E = 0,29%

Comentdrios: A ptirfase é descrita
como manchas hipocrémicas, podendo
apresentar também manchas hipercro-
micas, com descamacdo furfurdcea. A fase
hipocromica (chamada de “pano bran-
co”), é a lesdo mais superficial e a fase
hipercromica é devido a profundidade de
comprometimento do fungo, principal-
mente observado nos pacientes negros.
A dermatite seborréica pode ser
hipocromica, mas para ser hipercromica
terd que estar na fase final do eczema e,
portanto, a descamagdo ndo é furfuracea
mas sim crostosa.

A tinea corporis se caracteriza por leses
vésico-crostosas e ndo furfurdceas. Nao ha
necessidade de atrito, pois é visto a olho nu.
A hansenfase, quando hipocrémica,
ndo apresenta descamag¢do. Quando
hipercromica, é papulosa, infiltrada e
eritematosa. No paciente negro é de di-
ficil visualizacdo, mas a descamacdo ¢é
do tipo xerdtico, o paciente ndo precisa
ser atritado para ser observadoe a
descamacdo ndo é furfurdcea.

O vitiligo é caracterizado por mancha
acromica, ndo havendo descamacdo.
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28. Resposta correta: B

A = 42,78%
B = 30,90%
C = 9,69%
D = 5,32%
E =547%

Comentdrios: O quadro clinico e
laboratorial é de leucemia.
Os pacientes com maior risco de mor-
talidade sdo pacientes com mais de
10 anos com contagem de leucdcitos
acima de 50000/mm3. Outro dado
para avaliacdo do progndstico é a
resposta terapéutica acompanhada
por meio da presenca de blastos na
periferia e na medula. As anormalida-
des cromossdmicas geralmente tem tam-
bém pior prognéstico. O sexo, a conta-
gem de plaquetas e a febre ndo sdo in-
dicadores de progndstico.

29. Resposta correta: C

A = 2,84%
B = 3,35%
C = 65,74%
D =13,19%
E = 9,04%

Comentarios: A presenca de prurido
associado a hiperemia e edema
conjuntival é altamente sugestiva de
conjuntivite alérgica. A auséncia de
fotofobia é um importante fator clinico
para descartar a possibilidade de lesdo
de cdrnea (ceratite) e iridociclite. Na
conjuntivite papilar gigante ha histéria
de exposi¢do crénica a corpo estranho
intra-ocular como lentes de contato, fios
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de sutura etc, e esta doenca se caracte-
riza por desconforto ocular intenso e
secrecdo ocular mucdide.

30. Resposta correta: E

A = 29,23%
B = 4,37%
C = 5,83%
D = 11,52%
E = 43,08%

Comentdrios: O lupus neonatal re-
sulta da transferéncia materna de auto
anticorpos IgG (em geral anti - RO) entre
a 12 e 15* semana de gestagdo.

O bloqueio atrio-ventricular congénito
(BAV) se manifesta com bradicardia
presente desde a fase intra-uterina sen-
do as vezes erroneamente interpretado
com sofrimento fetal.

As outras manifestacdes do lupus no
recém-nascido sdo: lesGes cutdneas,
doenca hepdtica, trombocitopenia,
neutropenia, doenga pulmonar e neuro-
l6gica.

Enquanto essas manifestagdes sdo tran-
sitérias e remissivas o BAV é permanen-
te e, muitas vezes requer cuidados in-
tensivos no recém-nascido, pois pode
levar a insuficiéncia cardfaca e exigir
precocemente a colocagdo de marca
passo.

31. Resposta correta: D

A = 25,87%
B =7,51%
C = 6,78%
D = 41,25%
E = 12,68%
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Comentérios: Cédigo de Etica Mé-
dica - cap.IX - Segredo Médico
E vedado ao médico:
Art. 103 - Revelar segredo profissional
referente a paciente menor de idade,
inclusive seus pais responsaveis legais,
desde que o menor tenha capacidade de
avaliar seu problema e de conduzir-se
por seus préprios meios para soluciona-
lo, salvo quando a ndo revela¢do possa
acarretar danos ao paciente

32. Resposta correta: A

A = 44,17%
B = 37,54%
C = 2,04%
D = 5,90%
E = 4,52%

Comentarios: O caso da questdo
pode ser resumido como de um adoles-
cente obeso que apresenta dor e
claudicagdo no membro inferior esquer-
do, sem histéria de trauma ou doenca
febril prévia ou concomitante.

Tal quadro é fortemente sugestivo de
deslocamento epifisario femural, tanto
pela faixa etdria (adolescente) quanto
pela presenca do principal fator
predisponente - a obesidade. Além dis-
so o quadro clinico dessa doenca pode
ser insidioso nos casos estdveis, ou su-
bito (como no caso descrito) nos casos
instaveis.

O quadro de sinovite transitéria do
quadril atinge crian¢as em uma faixa
etdria menor, freqiientemente associado
a antecedentes traumaticos ou infeccio-
SOS ausentes No caso em questao.
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Desta forma a hipdtese diagndstica mais
provavel é o deslocamento epifisdrio
femural

33. Resposta correta: E

A = 13,85%
B = 20,26%
C = 27,55"%
D = 0,87%
E = 31,63%

Comentadrios: Adolescente com qua-
dro sugestivo de glomerulonefrite, ane-
mia, leucopenia e achado radiolégico su-
gestivo de derrame pericardico e
infiltrado pulmonar em ambas as bases,
tem como principal hipdtese diagndstica
lupus eritematoso sistémico.
Nenhuma das outras hipdteses
diagnésticas é compativel com o qua-

dro descrito.

34. Resposta correta: A

A = 64,94%
B = 6,63%
C=17,27%
D = 4,66%
E=0,58%

Comentdrios: Na maioria dos casos
de otite média aguda é provavel que haja
mastoidite aguda subclinica. No caso
relatado é direta a correlacdo de febre,
das altera¢des da membrana timpanica
e da tumefagdo dolorosa retroauricular
homolateral caracterizando o quadro
clinico de mastoidite aguda. As bactéri-
as mais freqiientes sdo Streptococcus
pneumoniae, Haemophylus influenzae e
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Pseudomonas aeruginosa. O tratamento
correto é internacdo e antibio-
ticoterapia parenteral.

35. Resposta correta: B

A =0,87%

B - 86,01

C=4,37%

D = 0,29%

E=2,62%
Comentéarios: O virus humano

papiloma causa uma variedade de lesGes
cutdneas e mucosas proliferativas, inclu-
indo verrugas e lesdes do trato ano-genital
benignas e malignas.Todas as adolescen-
tes sexualmente ativas devem realizar o
exame de Papanicolau visando a preven-
¢do da displasia cervical associada ao
papilomavirus humano (HPV), patégeno
sexualmente transmissivel

36. Resposta correta: B

A =36,01%
B = 36,15%
C=2,70%
D = 9,62%
E = 9,69%

Comentdrios: De acordo com a clas-
sificacdo da condi¢do de crescimento em
vigor preconizado pelo Ministério da
Salde, uma crianga entre os percentis 3
e 10 do Cartdo da Crian¢a apresenta uma
condi¢do de crescimento insatisfatoria.
Nesta condi¢do a presenga de uma curva
horizontal de crescimento classifica a
condi¢do de crescimento da crian¢a como
insatisfatdria com risco nutricional, de acordo
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com o Manual de Acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil -
Ministério da Saude - 2002.

37. Resposta correta: E

A = 29,52%
B=1,97%
C = 6,49%
D = 13,05%
E = 43,15%

Comentdrios: A melanose pustular
transitoria estd geralmente presente ao
nascimento caracterizando-se por leses
vesico-pustulosas na face, pescoco e
tronco que se rompem formando um
colar periférico descamativo em torno
de uma mdcula pigmentada.H4 predo-
mindncia na lesdo de neutréfilos com
alguns eosindfilos.

A cultura negativa, a hiperpigmentagdo
e a evolugdo clinica afastam o diagnés-
tico de impetigo bolhoso.

As lesdes no eritema tdxico sdo firmes,
branco amareladas. O predominio é de
eosinofilos.

As lesdes do herpes sdo ulcerativas e
vesiculares e geralmente acompanhadas
de outras manifestag¢des clinicas.

A miliaria cristalina ocorre mais
freqlientemente em neonatos.Apresenta-
se por meio de vesiculas claras podendo
evoluir para descamagdo. Ndo ha pro-
cesso inflamatério.

38. Resposta correta: B

A = 19,90%
B = 50,00%
C = 6,20%
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D = 16,03%
E = 2,04%

Comentdrios: A deficiéncia congé-
nita de TBG (globulina ligada a
tiroxina) é comumente diagnosticada
durante o rastreamento neonatal de
hipotireoidismo, que utiliza niveis de T,
como rastreamento primario. Esses pa-
cientes apresentam niveis baixos de T, e
TSH normais, sendo o diagnéstico con-
firmado por niveis sanguineos baixos ou
ausentes de TBG.

39. Resposta correta: B

A =1,97%

B = 36,37%
C = 12,46%
D = 23,32%
E = 20,04%

Comentdrios: A utilizacdo adequada

de imunoglobulina especifica e vacina
antihepatite B esta consignada no su-
porte da questdo.
O objetivo da questdo é enfatizar que
retardar o inicio do aleitamento mater-
no ou prescrever aleitamento comple-
mentar antes da aplicacdo das medidas
de prevencdo necessarias, é uma condu-
ta errada, pois além de desnecessaria,
tem consequéncias danosas para a sau-
de da méae e do recém-nascido induzin-
do ao desmame precoce com todas as
suas conseqiiéncias funestas.

40. Resposta correta: D
A = 8,02%
B=4,01%
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C = 20,26%
D = 55,61%
E=627%

Comentdrios: Criancas portadoras de
retardo mental freqiientemente introdu-
zem corpos estranhos nos orificios na-
turais do corpo (nariz, conduto auditi-
vo). Da mesma forma, freqlientemente,
também, manipulam sua genitdlia. O
quadro apresentado sugere reagdo local
a presenca de corpo estranho sendo,
portanto, a hipdtese diagndstica inicial.
Todavia vale a pena lembrar que estas
criangas sdo também mais vulneraveis
ao abuso sexual, e que a presenca, ao
exame fisico, de himen integro, ndo ex-
clui esta possibilidade.

41. Resposta correta: E

A = 20,48%
B =2,99%
C = 15,38%
D = 2,62%
E = 52,62%

Comentarios: A questdo descreve um
quadro
prematuridade, uma doenc¢a decorrente
do nivel inadequadamente baixo de
eritropoietina para a capacidade de
transporte de oxigénio do paciente. A
doenca parece estar relacionada ao fato
de que no prematuro a maior fonte de
producdo de eritropoietina é hepdtica e
as células hepaticas sdo menos sensiveis
a hipéxia que as células renais. O
hemograma do paciente em questdo
mostra anemia (Hb:7g/dl), normocitica

cldssico de anemia da
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(VCM:90uw?), com uma contagem de
reticulécitos baixa (1%), caracterizando
uma anemia por hipofun¢do medular. A
anemia ferropriva, além de ndo ser co-
mum nesta idade (a ndo ser que esteja
sendo  utilizada  eritropoietina
recombinante), se caracterizaria por
microcitose. A deficiéncia de 4cido félico
leva a anemia megaloblastica e
macrocitose. A contagem baixa de
reticuldcitos afasta a possibilidade de
anemias hemoliticas como a causada
pela presenca de anticorpos circulantes

e pela deficiéncia de vitamina E.

42. Resposta correta: D

A = 49,05%
B = 0,22%
C = 1,24%
D = 39,94%
E = 3,64%

Comentdrios: A histéria de dificul-
dade respiratéria de infcio abrupto,
sem prédromos, em pré-escolar que se
alimentava no momento da crise, além
de sibilos expiratérios localizados, fa-
lam a favor de aspira¢do de corpo
estranho. A incidéncia de aspiracdo de
corpo estranho é maior nessa faixa
etaria. Como a histéria é suspeita, mas
ndo refere aspiracdo de corpo estra-
nho radio opaco, como, por exemplo,
moeda, deve-se fazer, inicialmente,
radiografia de térax em inspiragdo que
poderd mostrar um lobo ou segmento
mais hiperinsuflado que o normal, o
que serd confirmado com a radiogra-
fia em expiragdo, que deverd mostrar
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o esvaziamento do pulmdo sdo e a
manutencdo do pulmido acometido
hiperinsuflado, fenémeno ocasionado
pelo mecanismo valvular instalado pelo
corpo estranho no brénquio; o ar en-
tra livremente, mas é aprisionado na
expiracao. Confirmada a suspeita
diagnéstica, deve-se fazer a endoscopia
para retirada do corpo estranho.

43. Resposta correta: B

A= 226%
B = 26,68%
C=19,61%
D = 43,51%
E=211%

Comentdrios: Criangas com diarréia
aguda, parada no crescimento ou com
sintomas de méa absor¢do intestinal e
que apresentam exame de fezes positivo
para Giardia lamblia, devem ser tratadas.
O tratamento para Hymenolepis nana pode
ser feito
niclosamida.

com praziquantel ou

44. Resposta correta: B

A = 18,22%
B = 59,77%
C = 6,78%
D =9,18%
E=0,15%

Comentdrios: A presenca de sinais de
puberdade numa menina abaixo dos oito
anos de idade, caracteriza a puberdade
precoce. A maioria dos casos de puber-
dade precoce em meninas se deve a
hipergonadismo hipergonadotréfico pri-
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mario e sdo idiopdticos. O maior risco
para estas criangas diz respeito a estatu-
ra final de adulto (devido ao fechamento
precoce da cartilagem de crescimento) e
a possibilidade de abuso sexual

45. Resposta correta: A

A = 28,86%
B = 19,24%
C=11,73%
D = 10,57%
E = 23,69%

Comentdrios: A orientagdo recomen-
dada para os contactantes (contato res-
piratério intimo ou contato fisico habi-
tual) assintomdticos é observacdo por
sete dias, eritromicina profilatica por
sete dias e cultura de naso-faringe. O
toxoide diftérico (vacina) deverd ser re-
servado para aqueles que nao recebe-
ram refor¢o da vacina nos dltimos cinco
anos.

46. Resposta correta: A

A = 39,07%
B = 14,58%
C = 11,44%
D = 4,08%
E = 24,93%

Comentdrios: Pneumonia crénica ou
de repeticdo que se inicia na faixa etdria
de lactente, com infec¢des na mesma
topografia pulmonar, em crianca que
tem o crescimento deficiente, a primeira
hipétese é de malformagdo congénita
pulmonar como doenca de base. Pneu-
monia de repeti¢do diferencia-se da cro-
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nica, por apresentar periodos livres de
sintoma com radiografia de térax nor-
mal entre as crises. De qualquer forma,
a hipdtese diagnédstica principal é
malformacdo congénita pulmonar.
Outra caracteristica deste tipo de do-
enca é que a primeira infeccdo pode
ocorrer meses ou até mesmo mais de
um ano apds o nascimento, tendo a
criang¢a um inicio de vida extra-uterina
assintomdtica, com crescimento e de-
senvolvimento normais.

47. Resposta correta: B

A= 2,77%
B = 39,87%
C = 40,31%
D = 8,45%
E =2,70%

Comentdrios: A esferocitose heredi-
tdria é a anomalia mais comum das
membranas eritrocitdrias e ocorre mais
frequentemente em povos oriundos do
norte da Europa, mas pode ocorrer em
qualquer etnia. Cerca de 25% ndo tem
histéria familiar compativel, tratando-
se de mutacdo nova de doencga
autossdmica dominante. A esferocitose
hereditaria pode levar a anemia
hemolitica com hiperbilirrubinemia no
recém nascido e necessitar de tratamen-
to com fototerapia. Pode ndo haver sin-
tomas até a vida adulta, mas normal-
mente cursa com esplenomegalia, pois
os esferécitos sdo retirados de circula-
¢do pelo bago. Esta situacdo determina
um elevado “turn-over” das hemdcias
produzindo uma hiperplasia medular,
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o que faz com que a hematopoiese seja
mais critica em casos de infec¢des ou
intoxicagdes por drogas. Por esta razdo
estes pacientes sdo mais susceptiveis a
anemia apldstica. A retirada do bago é
o tratamento para anemia, mas pode
deixar, principalmente a crianga, mais
vulneravel as infecgoes.

O teste para o diagnostico se baseia na
maior fragilidade deste tipo de hemdcias
as solugdes salinas hipoténicas do que
as hemacias normais bicdncavas.

48. Resposta correta: C

A =1552%
B = 41,76%
C = 30,69%
D = 5,61%
E = 0,44%

Comentadrios:
bilirrubina e suas fragdes é fundamental

A dosagem de

no recém-nascido que apresente icteri-
cia no inicio da 3* semana de vida.

A questdo fundamental neste caso é
distinguir as doengas com predominio
de bilirrubina indireta das ictericias
colestaticas (bilirrubina direta aumenta-
da) que envolvem uma investigacdo
adicional e rdpida, uma vez que depen-
dendo do diagndstico, o prognéstico
estard relacionado a pronta identifica-
¢do e correcdo cirurgica como nos ca-
sos de atresia das vias biliares.

A exposicdo solar da crianga esta pros-
crita, tendo em vista a possibilidade da
utilizacdo de formas mais seguras de
fototerapia, e os riscos de intermagdo e
desidratacdo.
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49. Resposta correta: A

A = 35,35%
B = 5,83%
C = 8,09%
D =1531%
E = 29,52%

Comentdrios: A dissociagdo
albumino-citolégica é um achado clas-
sico da sindrome de Guillain-Barré e
virtualmente patognomoénica desta
condigdo.

A eletromiografia é incapaz de diferen-
ciar entre as diversas polineuropatias

50. Resposta correta: D

A = 44.97%
B = 18,44%
C =9,62%
D - 18,88%
E=226%

Comentdrios: Pressdo arterial
sistélica ou diastdlica entre o percentil
90% e 95% é considerada pressdo nor-
mal alta ou limitrofe. Nesses casos, o
tratamento consiste em mudancas de
estilo de vida e monitorizagdo periddica
da pressdo arterial.

Pode-se resumir as recomendac¢des da
Forca Tarefa Americana 1996 (JPED-2003)
da seguinte maneira. Percentil < 90%,
rotina pediatrica. Percentil igual ou maior
que 90%, repetir pelo menos em mais duas
ocasides diferentes e fazer a média. Se o
percentil for menor de 90%, rotina
pedidtrica, se for igual ou maior do que
95% em crianga ndo obesa e persistir nesse

nivel, fazer avaliagdo diagndstica e consi-
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derar tratamento ndo farmacolégico ou
farmacolégico. Se igual ou maior que 95%
e obesa, controlar o peso e monitorar PA.
Se persistir igual ou maior que 95%, ava-
liagdo diagndstica e considerar tratamen-
to ndo farmacolégico ou farmacoldgico.
Se percentil de 90 a 94%, pode ser expli-
cado pela estatura ou peso. Se obesa,
controle de peso e monitorar PA. Se cri-
anca alta para idade, rotina pediatrica. Se
a explicagdo ndo estiver no peso ou na
estatura, monitorar PA de 6/6 meses.

51. Resposta correta: E

A = 6,63%
B = 6,20%
C =0,58%
D = 0,22%
E = 80,54%

Comentarios: O diverticulo de Meckel
é uma duplicagdo de tubo digestivo del-
gado e com epitélio gastrico, portanto com
producdo de acido cloridrico e proteases.
Estas substdncias agridem a mucosa in-
testinal préxima levando a ulceragdo e san-
gramento, quase sempre de grande mon-
ta e sem sintomas de dor ou ardéncia.
A parasitose intestinal que mais agride a
mucosa préxima ao reto, e que pode
dar algum sangramento (discreto) é a
trichurfase. Produz anemia, por vezes
grave, mas raramente apresenta sangue
visivel sobre as fezes.
A retocolite ulcerativa raramente afeta
lactentes e pré-escolares pequenos. Apre-
senta-se com fezes diarréicas muco-san-
guinolentas, por vezes com febre, mal-
estar, e como doenca crénica e insidio-
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sa evolui para desnutri¢do e mal-estado
geral do paciente.

A doenca de Crohn costuma sé ser
diagnostida cerca de um a dois anos apds
sintomas insidiosos como parada de cres-
cimento. Quando surgem os sintomas
especificos estes sdo mais intensos do que
a retocolite ulcerativa, com fezes
diarréicas muco-sanguinolentas, dor ab-
dominal, febre, ulceragdes orais, anais, e
VAarios outros sintomas extra-intestinais.
A fissura anal é muito freqiiente em crian-
cas com fezes endurecidas e sua freqtiéncia
aumenta com o desenvolvimento da habi-
lidade de brincar e de “prender” as fezes,
0 que as tornam mais endurecidas. Ocorre
entdo a erosdo da mucosa anal pela agdo
mecdnica das fezes, com dor, e que estimu-
la a crianca a evitar a evacuagdo fechando
um ciclo perpetuador do problema. A cri-
anca ndo apresenta anemia ou outro sin-
toma geral, e as fezes sdo emitidas com
estrias de sangue sobre as fezes, raramente
misturando-se com estas. O tratamento
consiste em reduzir a consisténcia das fezes
através de manipulagdo dietética e redu-
¢do da dor para a evacuagdo.

52. Resposta correta: D

A = 0,66%
B = 7,29%
C=117%
D = 41,69%
E = 43,37%

Comentdrios: A associacdo de ame-
norréia, galactorréia e cefaléia compdem
a trfade de sintomas caracteristica do
prolactinoma. Este é o tumor de hipdfise
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mais comum do adolescente e é duas vezes
mais freqliente no sexo feminino.

53. Resposta correta: C

A = 25,15%
B = 9,04%
C = 58,97%
D = 0,36%
E = 0,66%

Comentdrios: As bradiarritmias sdo
freqiientemente causadas por doengas do
nd sinusal e bloqueio atrio-ventricular. Sus-
peita-se que a sincope tenha causa cardfa-
ca quando inclui perda completa de cons-
ciéncia e do tonus muscular.O desenvolvi-
mento de doenca do sistema de conduc¢do
em crianga previamente saudavel é uma
possivel manifestagdo de miocardite por
uma miocardiopatia auto-imune ou infla-
matdria viral. Trata-se de bloqueio atrio-
ventricular de 1° grau, que gera baixa per-
fusdo cerebral por breve assistolia cardia-
ca (sincope), crise convulsiva (por duragdo
intermedidria da assistolia cardfaca) ou
morte (assistolia prolongada). A conduta
apropriada é monitorizagdo cardiaca.

54. Resposta correta: D

A = 36,73%
B = 3,57%
C = 13,85%
D =39,21%
E =0,58%

Comentdrios: A artrite reumatoide
juvenil (ARJ) é uma das mais freqlientes
causas de doenca reumdtica na crianca.
O pré-escolar de quatro anos tem mani-
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festacdo clinica da doencga (febre) hd trés
meses (cerca de 12 semanas) quando
um dos critérios é de mais do que seis
semanas. A crianga tem trés articulagdes
acometidas. A presenca de quadro su-
gestivo de serosite caracterizado por
manifesta¢des de pericardite principal-
mente representado pelo abafamento de
bulhas fortalece o diagndstico de ARJ.
Com relagdo a febre reumdtica alguns
dados sdo contrdrios a saber: a idade, o
tempo de evolugdo, a caracteristica cu-
mulativa das manifesta¢des articulares
e a auséncia de histéria prévia de
estreptococcia.

O quadro clinico ndo preenche os crité-
rios da doenga de Kawasaki porque ndo
tem nenhuma manifestacdo clinica ocu-
lar, ndo tem alteracdes nas mucosas nem
em palmas e plantas nem tampouco
adenomegalia cervical.

A idade pré-escolar e a auséncia de
manifestagcdes na coluna e regido
sacrilfaca sdo dados contrdrios ao diag-
nostico de espondilite anquilosante.

A sindrome de Reiter é considerada uma
resposta autoimune a uma doenga sexu-
almente transmissivel ou a um patdgeno
entérico e é caracterizada por artrite,
uretrite ndo bacteriana ou cervicite,
conjuntivite e lesdes mucocutdneas.

55. Resposta correta: A

A = 67,86%
B =12,32%
C = 3,43%
D = 10,20%
E = 0,22%
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Comentdrios: O quadro relatado é de
agitacdo da crianga no periodo noturno,
enquanto dorme. O sono “agitado” é
motivo freqliente de preocupa¢do dos
pais. Esta condi¢do ndo esta associada a
doenca orgénica e é importante o conhe-
cimento do funcionamento familiar para
identificacdo de possiveis conflitos ou de-
sordens sociais no ambito doméstico. E
importante observarmos ao exame fisi-
co, outros possiveis elementos que sugi-
ram desordens psicoldgicas, tais como
desidrose, onicofagia, eczema, etc.

56. Resposta correta: A

A = 85,64%
B=1,17%
C=1,82%
D = 2,41%
E =2,70%

Comentarios: Os dedos rudimenta-
res podem ser ligados ao nascimento.
No caso o dedo é mével o que se supde
articulado e tem o0sso, nesse caso a in-
dicagdo é acompanhar e fazer a indica-
¢do cirurgica eletiva, avaliando antes o
alinhamento axial.

57. Resposta correta: D

A = 24.42%
B = 3,64%
C = 1,46%
D = 53,86%
E=10,71%

Comentarios: Em um quadro suges-
tivo de meningococcemia associado a
choque séptico como no caso em ques-
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tdo, a prioridade do tratamento € a re-
posi¢do volémica e a antibidticoterapia.
O atraso nestas medidas mesmo para
procedimento de investigacdo diagndstica
como a pungdo lombar, importa no agra-
vamento do prognéstico do paciente. As-
sim sendo esta medida deve ser poster-
gada até o estabelecimento do equilibrio
hemodinamico do paciente.

A realizacdo de hemocultura além de
auxiliar no diagnéstico etiolégico deste
quadro, ndo atrasa o inicio do trata-
mento, visto que ato continuo a mesma
veia puncionada para o exame serve para
a reposi¢do volémica.

58. Resposta correta: A

A = 41,41%
B = 12,68%
C=2,62%
D = 1,90%
E = 35,42%

Comentdrios: A presenca de
opacificagdo da membrana timpénica e
de nivel liquido no ouvido médio sugerem
tratar-se de otite média serosa, freqiiente-
mente associada a alergia respiratéria -
que estd presente no caso. A otite serosa
geralmente apresenta resposta favoravel -
com absor¢ao do liquido seroso - a partir

do tratamento da alergia respiratdria.

59. Resposta correta: E

A = 3,94%
B = 5,03%
C =10,50%
D = 0,95%
E = 73,76%
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Comentdrios: A presenca de mau ren-
dimento escolar especificamente relacio-
nada a dificuldade de leitura e de com-
preensdo do texto escrito caracteriza a
dislexia. A dislexia é um disturbio familiar
e hereditdrio que consiste na incapacida-
de de desenvolver a leitura num nivel es-
perado apesar de um intelecto aparente-
mente normal. Uma forma de avaliagdo
diagndstica é pedir a crianga que leia um
texto adequado para sua idade e escola-
ridade durante a consulta. Neste caso, as
hesitacdes, os erros de prontncia e o es-
forco para ler atestam que a dificuldade
é especifica para a leitura, particularmen-
te se a crianga conversa bem e entende
adequadamente o que ¢ dito a ela.

Comentario dos Casos.
(questies dissertativas)

Questdo 1

ITEM A)

O leite industrializado é esterilizado por
pasteurizagdo ou por alta temperatura em
curto periodo de tempo, chamada UHT.
No entanto, o uso destes leites ou de leite
in natura de curral ndo é garantido para
o uso em lactentes e hd a necessidade de
se obter uma esterilizagdo préxima ao uso
e que garanta a qualidade estéril. O mé-
todo caseiro de fever em leiteiras é ade-
quado desde que se observe um tempo
minimo de fervura de trés minutos apds a
formacdo da nata sobrenadante, que sobe
determinando o inicio da fervura. Utiliza-
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60. Resposta correta: A

A = 69,10%
B = 2,48%
C = 2,48%
D=12,61%
E = 7,43%

Comentarios: O quadro apresentado é
compativel com o diagndstico de espasmo
infantil, condi¢do clinica que se inicia na
fase de lactente - entre quatro e seis meses
de vida - e cujos sintomas freqiientes sdo
os descritos no caso clinico. Este quadro se
associa a manifestacdes caracteristicas ao
EEG, constituidas por desorganizacdo ge-
neralizada do padrao eletroencefalogréfico
conhecida como hipsarritmia.

se alguns tipos especiais de tampas que
rompem esta nata e ndo deixando o leite
derramar sustentam a fervura pelo tempo
que se determinar. Outra técnica é “ba-
ter”, comumente com colher de madeira,
o leite no inicio desta fervura rompendo
a nata e sustentando a fervura pelos
mesmos trés minutos minimos.

ITEM B)

O leite de vaca in natura tem cerca de
3,5g de proteinas por cada 100ml, en-
quanto o leite humano possui apenas
em torno de 1g. Além disto a quantida-
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de de caseina é predominante compon-
do cerca de 60 a 70% do total de pro-
tefnas, enquanto no leite humano esta
concentracdo é de em torno de 20%.
O excesso de caseina produz um codgu-
lo de dificil digestdo capaz de originar
bezoar e obstrucdo intestinal. O excesso
de proteinas e o excesso de minerais
determinam um aumento de uréia e de
eletrélitos a serem excretados por via
renal, ou seja excesso de carga renal e
risco de desidratacdo hipertonica jd que
nesta faixa etdria a capacidade de con-
centrac¢do urinaria é muito baixa.

O leite de vaca tem grande concentra-
¢do de gorduras saturadas e baixa con-
centracdo de 4acidos graxos poli-
insaturados necessdrios e essenciais para
o crescimento e maturagdo neural. Tam-
bém determina sangramento intestinal
oculto, tem baixo rendimento na absor-
¢do de ferro, célcio e fésforo.

A presenca de vitaminas, em especial as
hidrossoltveis também é prejudicada
pelos processos térmicos de esterilizagdo.
Todos este problemas necessitam ser
contornados, e na pratica domiciliar uti-
liza-se a diluigdo com um terco de dgua
para dois tercos de leite, que ird diminuir
a carga de solutos renais e melhorar a
digestibilidade pela reducdo da caseina.
Ao diluir o leite é necessario repor as
calorias, que também ficardo um terco
menores. Isto é realizado com a adi¢do
de hidratos de carbono, como agtcar e
mucilagem de boa digestibilidade, como
a de arroz, na concentragdo total de 8 a
10%. Isto é obtido com uma colher de cha
de cada um destes nutrientes. Podemos
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também adicionar de 2 a Sml de éleo para
cada 100ml de preparac¢do juntamente ou
ndo com os hidratos de carbono.

Para compensar as outras caréncias deve-
mos fazer ferro numa forma bem assimilavel
na dose de Tmg/kg/dia do metal, e poli-
vitaminas, em especial as hidrossoluveis.

Questdo 2

A obesidade de causa exdgena cursa
com estatura normal ou elevada, es-
tando relacionada ao consumo exa-
cerbado de alimentos hipercaléricos
e/ou sedentarismo.

A doenca aterosclerética (DA) é uma das
principais causas de morbidade e mor-
talidade no mundo, sendo considerados
fatores de risco para a DA: idade e sexo
(homens com idade superior a 45 anos
e mulheres apds a menopausa), histéria
familiar de DA, dislipidemias, hiperten-
sdo arterial, tabagismo, diabetes mellitus,
obesidade e sedentarismo.

Para avaliarmos a obesidade, pode ser
utilizado o Indice de Massa Corporal
(IMC): P/A?, com gréficos especificos,
sendo considerada obesidade IMC aci-
ma do percentil 85.

ITEM A)
27,4 (entre os percentis 85 e 95)

ITEM B)

Fatores de risco:

> Obesidade exégena*

> Colesterol total e LDL elevados*
> Colesterol HDL baixo*
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> Histéria familiar de hipercolesterole-
mia e falecimento precoce por pato-
logia cardfaca

> Pouca atividade fisica*

* fatores de risco modificdveis

ITEM C)

Perder peso, pelo menos até IMC= 25
Organizar os habitos alimentares da
familia através da reeducacdo alimen-
tar: refeicdes mais equilibradas, horari-
os regulares e menor acesso aos alimen-
tos caldricos. Restringir a gordura a 30%
do total caldrico.

Atividade fisica regular (minimo 5 vezes
por semana - 30 minutos).

Restringir o acesso a TV, videogames e
computador.

Controle periédico dos niveis de
colesterol

Questao S5
ITEM A)

Neste momento deverdo ser administra-
das as seguintes vacinas: BCG, anti-he-
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patite B, tetravalente (DPT-Hib), VOP e
anti-pneumocdcica conjugada.

ITEM B)

Para que a imunizagdo bdsica deste paci-
ente esteja completa serdo necessarias as
seguintes vacinas durante o primeiro ano
de vida: anti-hepatiteB (2 ou 3 doses),
tetravalente (2 doses), VOP (2 doses),
anti-pneumocdcica conjugada (2 doses),
triplice viral (1 dose) e varicela (1 dose). As
diferengas no nimero de doses se devem a
discrepancias entre as recomenda¢des dos
dois documentos do Ministério da Sadde
que tratam da imunizagdo de pacientes
HIV positivos, o Manual dos Centros de
Referéncia de Imunobioldgicos Essenciais
e o Manual de Recomendagébes para Va-
cinagdo de Pessoas Infectadas pelo HIV.

ITEM C)

Caso o paciente venha a apresentar
imunodeficiéncia moderada serdo neces-
sarias as seguintes modificagdes no es-
quema vacinal: trocar a VOP pela VIP;
dobrar a dose de vacina anti-hepati-
te B e ndo aplicar vacina contra varicela.

- Nelson - Textbook of Pediatrics - 17* edi¢do - 2004.
- Care of high risk of neonate - Klaus and Fanaroff - 5% edi¢do - 2001.
- Manual de Assisténcia e Controle das Infec¢des Respiratdrias Agudas - Ministério da

Saude - BR - 1994,

- Manual de Assisténcia e Controle de Doencas Diarréicas - Ministério da Saude - BR - 1993.
- Manual de Normas e Controle da Tuberculose - Ministério da Satde - BR - 2002.

- IlIl Consenso Brasileiro de Manejo da Asma - 2002.

- Manual de Normas de Vacinac¢do - Ministério da Saudde - BR - 2002.

- Manual do Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais - Ministério da Saude -

BR - 2001.
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NOTA IMPORTANTE

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