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Caros Colegas, @

concurso do TEP vem se firmando ao longo dos dltimos

40 anos* como um dos mais conceituados concedidos

por associagdes médicas. Os pediatras recém formados

procuram-no como uma forma de qualificar seu envolvimento
na especialidade e, os mais experientes como um reconhecimento de sua
dedicacgdo a esta area da medicina, fundamental nos pafses com grande
populac¢do infantil, como o nosso. Provas e concursos sdo sempre um
desafio que o médico, em geral, esta acostumado a vencer. O médico
nunca para de estudar, ou como disse Berardinelli: médicos nunca se formam.

O TEP Comentado busca atender a necessidade de atualiza¢do em

assuntos pedidtricos, na atual versdo tomando por base o TEP 2007.

Bons estudos.

Dr. Clemax Couto Sant’Anna
Coordenador geral da CEXTEP 2004-2006

*Q primeiro concurso para o TEP ocorreu em 1967.
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Pré-escolar de quatro anos, sexo
masculino, é encaminhado ao am-
bulatdrio, pois a professora notou
discreto desvio do olho direito hd
30 dias. Nascido de parto prematuro,
35 semanas, P: 2.730¢g, E: 46,5 cm, Apgar:
9/9, tendo permanecido por seis horas
em CPAP nasal e 12 horas no capacete
de oxigénio, devido a desconforto respi-
ratério leve. Alta hospitalar com trés dias.
Mie nega infecgdes durante a gravidez.
Exame fisico: estrabismo com esotropia
a direita e reflexo pupilar embranquecido.
A hipdtese diagndstica mais provavel é:
(A) retinoblastoma
(B) craniofaringioma
(C) retinite pigmentar
(D) rabdomiosarcoma
(E) retinopatia da prematuridade
Pré-escolar de dois anos, sexo mas-
culino, é levado a consulta de ro-
tina por seus pais, preocupados
porque o menino fala poucas
palavras. Relatam que é muito quieto,
ndo tem amigos, nio obedece as or-
dens e ndo é muito carinhoso, evitando
contatos fisicos e visuais. Nascido de
parto prematuro, 32 semanas, perma-
neceu internado em UTI neonatal por
seis semanas, devido a sepse tardia, sem
necessidade de ventilagio mecéanica.
Exame fisico: normal. A hipdtese
diagndstica mais provavel é:
(A) autismo
(B) esquizofrenia
(C) asfixia perinatal
(D) caréncia afetiva
(

E) surdez sensério-neural
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Escolar de 10 anos, sexo masculi-
no, é levado ao setor de emergén-
cia, por apresentar vomitos e dor
testicular leve, logo apés atividade

fisica escolar, ocorrida ha oito horas.

Exame fisico: hidratado, afebril, facies

de dor, abdome levemente doloroso,

mas permitindo palpac¢do, reflexo

cremastérico ausente, testiculo direito

levemente doloroso, com eritema, sem

edema. A conduta é:

(A) internar para antibioticoterapia
parenteral

(B) internar para exploragdo cirlrgica
imediata

(C) prescrever antibioticoterapia oral e
retorno em 72 horas

(D) aplicar calor local, elevar testiculo e
observar por 24 horas

(E) prescrever antiinflamatério ndo
hormonal, calor local e retorno em
72 horas

Adolescente de 12 anos, sexo femi-
nino, relata que ha trés semanas
apresenta dificuldade de subir es-
cadas, pentear cabelos e ficar em
pé. Refere também vermelhiddo na face,
nos bracos e exantema macular nas pal-
pebras superiores. Exame fisico: exante-
ma eritemato-escamoso na face e bracos
e macular nas palpebras; tonus muscular
diminuido. Para elucidar o diagndstico,
deve-se realizar o seguinte exame:
(A) VHS
(8)
(C) Coombs direto
(D) fator reumatdide
(E) antiestreptolisina O
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Adolescente de 17 anos, sexo
feminino, procura consulta por
estar apresentando desmaios e
tosse ha 40 dias. Relata trés epi-
sédios de perda da consciéncia, de
rapida duracdo, astenia moderada e
diminui¢do do apetite ha 10 dias. Exa-
me fisico: palidez cutdneo-mucosa;
emagrecida; FR: 36 irpm; FC: 78 bpm;
PA: 120 x 70 mmHg; discreta turgéncia de
jugulares; figado e baco ndo palpaveis.
Radiografia de térax: massa mediastinal
estendendo-se para hemitérax superior
direito e comprimindo a carina. A hipdte-
se diagndstica é:
(A) higroma cistico
(B) bécio mergulhante
(C) linfoma ndo Hodgkin
(D) carcinoma de células escamosas
(E) carcinoma pulmonar indeterminado

Pré-escolar de quatro anos é le-
vado & emergéncia por apresentar
dificuldade para respirar. A mae
refere que a crian¢a vinha bem até
completar dois anos de idade quando
comegou a apresentar tosse constante
e rouquiddo, que se intensificaram no
dltimo ano. Nega cirurgias anteriores.
Exame fisico: afebril; dispnéico,
estridor inspiratério; BAN; tiragem in-
tercostal; MV rude. Radiografia de té-
rax, seios da face, cavum e lateral de
pesco¢o ndo evidenciaram nenhuma
anormalidade. A hipétese diagnéstica
mais provdvel é:
(A) broncomalacia
(B) atresia de traquéia
(C) papiloma de laringe

(D) hemangioma subglético
(E) paralisia de cordas vocais

Lactente de oito meses é internado
com quadro de septicemia. Sua mde
relata que esta € a sexta internagdo
hospitalar, sendo as anteriores para
tratamento de pneumonia grave (dois epi-
sédios), otite acompanhada de meningi-
te e trés episddios de infec¢do cutdnea
extensa. Ela diz também que a crianga
tem episédios frequientes de diarréia, com
eliminagdo de fezes gordurosas. Ao exa-
me clinico, a crianga apresenta déficit de
crescimento importante. Exames iniciais
realizados a internagdo mostram anemia,
leucopenia e plaquetopenia. Radiografia
de térax e abdome normais, porém
observam-se alteragbes 6sseas meta-
fisarias. O diagndstico mais provével de
sua doencga de base é:
(A) espru tropical
(B) fibrose cistica
(C) doencga celfaca
(D) pancreatite cronica
(E) sindrome de Swachman-Diamond

Lactente de 20 meses apresenta
quadro de dor intensa a mobili-
zagdo do cotovelo direito. O pai
informa que a dor surgiu subita-
mente, apds a crianga ser erguida pelo
antebraco. Essa condi¢do clinica é de-
corrente de:
(A) hemorragia intra-articular
(B) ruptura do ligamento anular
(C) subluxacdo da cabeca do radio
(D) fratura em galho verde da ulna
(E) osteocondrose da epifise do timero

TEP - Comentado
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Lactente de quatro meses, sexo
masculino, foi internado com his-
téria de febre alta had trés dias,
dispnéia e geméncia. Radiografia
de térax: infiltrado no terco superior
do pulmdo esquerdo e imagem de
hipotransparéncia de permeio com nivel
hidroaéreo. Exame fisico: prostragdo, ti-
ragem subcostal e impetigo bolhoso na
perna esquerda. Segundo as normas do
Ministério da Satde, a melhor opgdo
inicial de antimicrobiano é:
(A) oxacilina
(B) ampicilina
(C) gentamicina
(D) penicilina cristalina
(E) gentamicina+ampicilina

Lactente de 18 meses é atendido
com histdria de febre e coriza ha
72 horas. Exame fisico: eupnéico,
hidratado, afebril; FR: 38 irpm;
FC: 88 bpm; MV com roncos difusos. Ra-
diografia de térax: hipotransparéncia tri-
angular na regido paratraqueal direita do
tipo vela de barco. Neste caso indica-se:
(A) amoxicilina
(B) broncoscopia
(C) ecocardiograma
(D) conduta expectante
(E) tomografia computadorizada

Recém-nascido assintomatico
em investigacdo para sifilis con-
génita apresenta os seguintes
resultados de exames comple-
mentares: VDRL sérico: 1/8; hemograma:
sem alteracdes; radiografia de ossos

TEP - Comentado

longos: normal; LCR: 4 células/mm?,

16mg/dl de proteinas, 87 mg/dl de glicose

e VDRL liquérico:1/2. Sua mae apresen-

tou VDRL com titulo de 1/64 durante a

gestacdo, sendo submetida a tratamento

com penicilina benzatina 15 dias antes

do parto. A conduta em relagdo a este

recém-nascido, de acordo com as Dire-

trizes para o Controle da Sifilis Congéni-

ta, do Ministério da Saude, é:

(A) acompanhamento clinico e sorolé-
gico, sem tratamento

(B) tratamento com dose Unica de peni-
cilina benzatina

(C) tratamento com penicilina cristali-
na por 10 dias

(D) tratamento com penicilina procaina
por 10 dias

(E) tratamento com penicilina procaina
por 14 dias

No atendimento a sala de par-
to de recém-nascido banhado
em meconio fluido e apresen-
tando apnéia, bradicardia e

cianose generalizada, a conduta imedia-

ta a ser realizada é:

(A) estimulagdo tatil

(B) aspiragdo traqueal

(C) oxigenoterapia por cateter

(D) administragdo de adrenalina

(E) ventilagdo com baldo e méscara

Lactente de trés meses apresen-
ta quadro de inicio stbito de
agitacdo e choro ha cerca de
12 horas. Exame fisico: ma
perfusdo periférica; RCR3T, FC: 280 bpm;
FR: 65 irpm; figado palpavel a 4 cm do
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RCD, sem outras altera¢des ao exame
abdominal. A conduta recomendada
como tratamento inicial, neste caso, é:
(A) digoxina
(B) verapamil
(C) adenosina
(D) propranolol
(E) cardioversdo

Recém-nascido de sete dias é
levado ao pronto-atendimento
com quadro de hiperemia na
parede abdominal e secre¢do
purulenta de odor fétido no coto umbi-
lical. Nao ha qualquer outra alteragdo
ao exame fisico. A conduta indicada é:
(A) internar e prescrever oxacilina e
gentamicina IV
(B) internar e prescrever de meropenem
e amicacina venosas
(C) liberar com prescrigdo de cefalexina
oral e dlcool 70% tépico
(D) internar e prescrever de cefalotina
venosa e mupirocina tépica
(E) liberar com prescricdo de amoxicilina-
clavulanato oral e bacitracina tépica

Recém-nascido a termo, filho de
diabética, apresenta sucgdo ati-
va e adequada ao seio materno
com duas horas de vida. Exame
fisico: ativo, eupnéico, acianético e ple-
térico. Exames complementares: glicemia
capilar: 52 mg/dl; hematdcrito venoso
central: 63%. Neste caso, deve-se indicar:
(A) controle da glicemia
(B) flush venoso de glicose 10%
(C) flush venoso de glicose 50%

(D) exsangiiineotransfusdo parcial com
albumina

(E) exsangiiineotransfusdo parcial com
salina 0,9%

Recém-nascido prematuro, sexo
feminino, com 21 dias de vida,
internado apenas para ganho
ponderal e recebendo dieta ple-
na por sonda orogdstrica, apresenta pa-
lidez cutaneo-mucosa e edema. Exame
fisico: bom estado geral, hipocorado 2+/4,
edema generalizado 2+/4. Hemograma:
Hb: 7,1g/dl; plaquetas: 650.000/mm?®.
A hipédtese diagndstica mais provavel é:
(A) esclerema neonatal
(B) sindrome de Turner
(C) insuficiéncia cardiaca
(D) deficiéncia de vitamina E
(E) hipotireoidismo congénito

Recém-nascido a termo, sexo
masculino, é levado ao
pronto-atendimento com
12 dias de vida devido a qua-
dro de febre. Sua méde relata que “a
barriga do bebé esta inchada e a urina
avermelhada”. Exame fisico: distensdo
abdominal devido a massa de consis-
téncia cistica localizada em hipogastrio.
Ndo foi possivel cateterizar a bexiga
ap6s multiplas tentativas. A hipdtese
diagnédstica mais provavel é:
(A) tumor de Wilms
B) bexiga neurogénica
C) trombose de veia renal
D) rim multicistico displdsico
E) valvula de uretra posterior

(
(
(
(
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Nestlé Nutrition Institute

Sociedade Brasileira de Pediatria

Recém-nascido prematuro,
sexo masculino, apresenta
cianose generalizada, dispnéia
e bradicardia logo apés o

nascimento. Exame fisico: abdome

escavado, ruidos hidroaéreos em

hemitérax esquerdo. Apds ventilagdo

com madscara e baldo auto-inflavel, o

paciente apresenta nitida piora do

quadro. A hipdtese diagndstica mais

provavel é:

(A) atresia de esofago

(B) hérnia diafragmatica

(C) cardiopatia congénita

(D) pneumonia intra-uterina

(E) fistula traqueoesofédgica
Pré-escolar de cinco anos é le-
vado a atendimento médico
com histéria de cefaléia,
vomitos e alteracdio do

comportamento, caracterizada por

irritabilidade e hiperatividade, ha dois

meses. Exame fisico: paciente pouco co-

operativo, hiperpnéico, FC: 60 bpm, PA:

130X90 mmHg. A hipdtese diagndstica

mais provavel é:

(A) tumor cerebral

(B) cefaléia tensional

(C) enxaqueca com aura

(D) sindrome de Sandifer

(E) déficit de atencdo/hiperatividade

CAUSAS DA MORTE
PARTE |

Doenca ou estado mérbido que

Anote somente um
diagnéstico por linha

Pré-escolar de trés anos,
eutrdfica, é levada ao pronto-
socorro duas horas apéds a
ingestdo de cerca de dois gra-
mas de ibuprofeno. A crianga se queixa
de dor abdominal. A conduta indicada,
além do tratamento de suporte, inclui:
(A) didlise peritonial
(B) lavagem géstrica
(C) indugdo de vomitos
(D) administragdo de n-acetilcisteina
(E) administracdo de carvdo ativado

Adolescente de 17 anos, sexo fe-

minino, portadora de estenose

mitral e sequiela de febre reuma-

tica ha sete anos, vinha apresen-
tando insuficiéncia cardfaca congestiva ha
dois anos, compensada com medicamen-
tos. Hé cinco dias, foi internada em unida-
de de terapia intensiva com quadro de
hipertensdo arterial (PA: 140 x 95 mm Hg),
taquicardia (FC: 140 bpm), taquipnéia
(FR: 52 irpm) e hepatomegalia. Evoluiu
para insuficiéncia respiratéria aguda, sen-
do colocada em prétese respiratdria, com
parametros altos. Apds 24 horas, apresen-
tou parada cardiorrespiratéria irreversivel,
sendo constatado ébito. O preenchimento
correto dos itens a, b e ¢ do atestado de
6bito, segundo o Manual de Instrugdes para
o Preenchimento da Declaracio de Obito,
do Ministério da Salde, é:

Tempo aproximado entre o
inicio da doenga e a morte

causou diretamente a morte

b

devido ou como conseqiiéncia de

CAUSAS ANTECEDENTES

Estados mérbidos que produziram a causa c

devido ou como consegiiéncia de

acima registrada, sendo a Gltima a causa bdsica

TEP - Comentado

devido ou como conseqiiéncia de
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(A) febre reumatica, insuficiéncia car-
dfaca congestiva, valvulopatia mitral

(B) parada cardiorrespiratéria, insufi-
ciéncia cardfaca congestiva e febre
reumatica

(C) parada cardiorrespiratdria, valvulo-
patia mitral, insuficiéncia cardfaca
congestiva

(D) insuficiéncia respiratéria aguda,
suficiéncia cardfaca congestiva e
valvulopatia mitral

(E) insuficiéncia respiratéria aguda,
valvulopatia mitral, insuficiéncia car-
dfaca congestiva

Adolescente de 13 anos, sexo
masculino, é levado ao pedia-
tra com queixas de mau hdlito
intenso e dificuldade para se ali-
mentar ha trés dias. Nega febre ou ou-
tros sintomas. Exame oral: gengivas com
focos necréticos e ulcerados entre os
dentes, presenca de pseudomembrana
acinzentada aderida as gengivas, diver-
sas céries dentdrias, acentuada halitose
e linfadenopatia cervical. Para o trata-
mento do processo agudo, além de hi-
giene oral com dgua oxigenada, a
conduta é prescrever:
(A) fldor tépico
(B) nistatina oral
(C) antibidtico oral
(D) aciclovir tépico
(E) corticosterdide tépico

Pré-escolar de cinco anos, sexo
masculino, é levado a emergécia
devido a otalgia bilateral aguda
e intenso prurido nos ouvidos.

Mae relata que o quadro teve inicio ha
trés dias, apds ter ido a praia. Otoscopia:
manipulag¢do dolorosa dos pavilhdes auri-
culares, canal auditivo externo com ede-
ma, hiperemia e discreto exsudato puru-
lento. O tratamento indicado é prescrever:
(A) antibidtico IM
(B) antibidtico por via oral
(C) gotas otoldgicas de dlcool a 70%
(D) gotas otoldgicas de cetoconazol
(E) gotas otoldgicas de antibidtico e
corticosterdide

Escolar de seis anos, sexo femi-
nino, é levado a consulta
ambulatorial de rotina. Duran-
te a anamnese, os pais referem
que sua filha ndo consegue controlar a
urina a noite. Exame fisico: normal, ade-
quado desenvolvimento poéndero-
estatural. Além das orientacdes com-
portamentais, devemos solicitar:
(A) cintigrafia renal
(B) glicemia de jejum
(C) urografia excretora
(D) exame simples de urina
(

E) uréia e creatinina séricas

Escolar de 10 anos, residente em
zona rural, é levado a consulta
por apresentar “ferida no pé”
Exame fisico: lesdo papular
isolada com ponto purulento escuro
central na regido plantar esquerda,
ndo ocasionando dor a deambulagio.
O achado clinico é compativel com:
(A) tungiase
(B) poxvirose
(C) esporotricose

TEP - Comentado
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(D) dermatofitides
(E) ancilostomiase

Em relacdo as doengas autos-
somicas dominantes, podemos
afirmar que:

(A) se um dos genitores é afetado, hd
risco de 100% para os filhos

(B) os filhos do sexo masculino de um
homem afetado sdo normais

(C) é comum a consangiiinidade entre
pais dos afetados, especialmente em
doencas raras

(D) os individuos afetados sdo conec-
tados no heredograma por meio de
mulheres ndo afetadas

(E) ocorre distribui¢do vertical de indi-
viduos afetados no heredograma
com vdrias geragdes acometidas

Adolescente de 14 anos, porta-
dor de cardiopatia reumdtica
com protese valvar, recebe profi-
laxia com penicilina benzatina de
21/21 dias, com boa adesdo a terapéutica.
Sera submetido a tratamento odontolégi-
co para obturagdes dentdrias. Em relagdo
a possibilidade de endocardite bacteriana,
os procedimentos deverdo ser realizados:
(A) com esquema antibiético profildtico
adicional, em todos os casos
(B) com esquema antibidtico profilatico
adicional, somente se houver risco
de sangramento gengival
(C) sem esquema antibidtico profildtico
adicional, porém com antecipagdo
da préxima administragdo de peni-
cilina benzatina

TEP - Comentado

(D) sem esquema antibidtico profilatico
adicional, independentemente da
data da dltima aplicacdo de penici-
lina benzatina

(E) com esquema antibidtico profilatico
adicional, somente nos casos em
que a ultima administragcdo de pe-
nicilina benzatina ocorreu ha mais
de sete dias

Pré-escolar de cinco anos é
trazida a consulta por apresen-
tar febre baixa e eritema de face
ha trés dias. Ha um dia surgiu
também eritema em face extensora de
membros superiores. Mantém bom es-
tado geral e apetite preservado. Refere
artralgia nas mdos, punhos e joelhos.
Exame fisico: auséncia de hepatoesple-
nomegalia e adenomegalias. O diagnés-
tico mais provavel é:
(A) rubéola
(B) sarampo
(C) exantema subito
(D) eritema infeccioso
(E) mononucleose infecciosa

Mie portadora de varicela,
ainda com lesGes cutdneas
vesiculares, d4 a luz recém-nas-
cido a termo. A conduta em
relacdo ao recém-nascido serd:
(A) aplicar VZIG
(B) iniciar aciclovir IV
(C) iniciar aciclovir oral e aplicar VZIG
(D) aplicar VZIG associado a foscarnet
(E) informar a mae quanto ao improva-
vel risco de transmissdo
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Pré-escolar de trés anos apre-
senta, hd seis meses, diminui-
¢do progressiva de forga
muscular em membros superio-

res, engasgos freqiientes e, recentemen-

te, diplopia e ptose palpebral. O

diagnédstico mais provavel é:

(A) craniofaringioma

) miastenia gravis

C) botulismo infantil

D) neurocisticercose

E) distrofia muscular de Duchenne

(B
(
(
(

Pré-escolar de dois anos e cinco
meses é levado a emergéncia
com histéria de febre, cefaléia e
vomitos ha seis horas, evoluin-
do com diminui¢do do nivel de consci-
éncia. Exame fisico: Glasgow 8,
anisocoria, papiledema ao exame de
fundo de olho. Além do controle de si-
nais vitais e suporte clinico, indica-se
como conduta imediata:
(A) manitol venoso
(B) puncdo lombar
(C) antibioticoterapia venosa
(D) ressonancia magnética cerebral
(E) tomografia computadorizada cerebral

Durante o atendimento médico
a uma adolescente de 14 anos,
a presenca de um dos pais ou
responsdveis é obrigatdria:
A) em todas as consultas
B) somente nas consultas de retorno
C) caso a paciente more com os pais
D) na vigéncia de gravidez ou abuso de
drogas

(E) no caso de prescricio de métodos
contraceptivos

Adolescente, 13 anos, sexo
masculino, apresenta artrite
em joelhos ha dois meses, que
se agravou nos tltimos 15 dias,
com aparecimento de Ulceras orais e
purpuras palpaveis indolores em mem-
bros inferiores. Exames complementares:
leucécitos: 3.500/mm?3, linfécitos:
1.300/mm?, exame de sedimento
urindrio: hematdria e cilindrdria. O di-
agndstico provavel é:
(A) doenca de Behget
(B) artrite idiopatica juvenil
(C) lupus eritematoso sistémico
(D) poliarterite nodosa sistémica
(E) purpura de Henoch-Schonlein

Pré-escolar é atendido no posto
de satide com histéria de febre
baixa e tosse com expectora¢do
ha mais de duas semanas. Ra-
diografia de térax com infiltrado alveolar
em lobo superior direito, mantido mes-
mo apos antibioticoterapia adequada. Pai
teve tuberculose pulmonar, tendo termi-
nado o tratamento hd seis meses. Segun-
do o sistema de pontuagdo proposto pelo
Ministério da Satde para o diagndstico
de tuberculose na infincia, a crianca em
questdo apresenta diagndstico de tuber-
culose:
A) possivel
B) afastado
C) confirmado
D) muito provavel
E) pouco provavel

(
(
(
(
(
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Gestante vegetariana, que ndo
ingere produtos animais, o pro-
cura porque quer saber se ha
algum problema em amamentar
o bebé. A orientagdo pertinente é que o
filho deva receber suplementagao de:
(A) zinco
(B) célcio
(C) vitamina A
(D) vitamina C
(E) vitamina B12

Puérpera apresenta exames de
pré-natal compativeis com di-
agnéstico de citomegalia agu-
da. A orientacdo a ser dada em
relacdo a seu filho, nascido a termo, é
alimenta-lo:
(A) com férmula lactea
(B) diretamente ao seio
(C) com leite da prépria mae, apds con-
gelamento a - 20°C
(D) com leite da prépria mae, apds pro-
cesso de pasteurizagdo
(E) com leite da prépria mae, apds pro-
cesso de pasteurizagdo e congela-
mento a - 20°C

Lactente de 11 meses, com
quadro de febre e irritabilidade
ha 48h, é internado com diag-
ndstico comprovado de menin-
gite meningocdccica, em estado grave,
sem necessidade de ventilacdo mecani-
ca. A mée informa que o lactente fre-
quenta creche diariamente das oito as
18h desde o quinto més de vida. A
profilaxia da doenga deverd ser feita com
rifampicina da seguinte forma:

TEP - Comentado

(A) 10 mg/kg/dia, maximo de 600 mg
dia, 12/12h para todos os contac-
tantes, exceto os médicos assisten-
tes, durante dois dias

(B) 10 mg/kg/dia, maximo de 600 mg
dia, 12/12h para todos os contac-
tantes, inclusive médicos assistentes,
durante dois dias

(C) 20 mg/kg/dia, maximo de 600 mg
dia, 12/12 h para todos os contac-
tantes, inclusive médicos assistentes,
durante quatro dias

(D) 20 mg/kg/dia, maximo de 600 mg
dia, 12/12 h para todos os contac-
tantes, exceto os médicos assisten-
tes, durante quatro dias

(E) 10 a 20 mg/kg/dia, maximo de
600 mg dia, 12/12h para todos os
contactantes, inclusive médicos as-
sistentes, durante quatro dias

Pré-escolar de quatro anos
apresenta febre e tosse ha
quase um més. Ja foi medi-
cado com antimicrobiano e
broncodilatador sem melhora. Exame
fisico: regular estado geral; FR: 40 irpm,
MV bilateral com sibilos difusos;
abdome: hepatomegalia moderada.
Hemograma: 50.000 leucdcitos com
65% de eosindfilos. Hematimetria nor-
mal. Radiografia de térax: infiltrado
intersticial bilateral. O diagnéstico mais
provavel é:
(A) giardiase
B) aspergilose
C) toxocarfase
D) histoplasmose
E) paracoccidiodomicose

(
(
(
(
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Lactente de 18 meses, sexo mas-

culino, é levado ao pediatra por

retardo de crescimento, irritabi-

lidade e falta de apetite persis-
tentes, além de constipagdo eventual. Exa-
me fisico: emagrecido, irritado, com
palidez cutaneo-mucosa; AR normal; ab-
dome globoso, distendido; peso e estatu-
ra abaixo do percentil 5. Histéria alimen-
tar revela oferta de alimentos de boa qua-
lidade. A principal hipdtese diagnéstica é:
(A) sindrome diencefalica
(B) doenga de Wolman
(C) doencga celfaca
(D) ascaridiase
(E) amebiase

Escolar de 10 anos é levado a
consulta, pois seus pais estdo
preocupados com sua altura.
O paciente é o menor da classe
e tem sido vitima de agressoes dos co-
legas. Exame fisico: P: 30 kg (pP25-50),
E: 125 cm (pE<S), Tanner G2P1. O re-
gistro de consulta anterior, hd um ano,
mostra estatura de 119 cm. O pai mede
163 cm e a mae, 150 cm. Considerando
os dados apresentados, a hipdtese
diagndstica inicial é:
(A) puberdade precoce
(B) baixa estatura genética
(C) hipotireoidismo adquirido
(D) pseudopuberdade precoce
(E) retardo constitucional do crescimento
Lactente de dois meses, em alei-
tamento materno exclusivo,
apresenta evacuagdes com fezes
liquidas, explosivas, de colora-

¢do esverdeada, logo apds as mamadas.

Exame fisico: normal. Peso mantido no

percentil 25. A conduta é:

(A) iniciar SRO

(B) prescrever leite de soja

(C) manter o leite materno exclusiva-
mente

(D) prescrever férmula ldctea sem lactose

(E) suspender temporariamente o leite
materno

Lactente de oito meses, sexo fe-
minino, é levada a emergéncia
com quadro de diarréia aguda
sem sangue e desidratacdo ndo
grave. Apds a introdugdo da TRO, ob-
serva-se aumento da frequiéncia e volu-
me das evacuagdes. A conduta é:
(A) manter a TRO
(B) iniciar gastréclise
(C) iniciar hidratagdo venosa
(D) alterar a concentra¢do da TRO
(E) iniciar antimicrobiano por via oral

Lactente de quatro meses, sexo

masculino, apresenta desacele-

racdo da velocidade de cresci-

mento nos Ultimos dois meses,
apesar de um grande aporte calérico na
dieta. A mée refere politria, recusa ali-
mentar, constipa¢do e vomitos, tendo
sido internado ha 30 dias por desidra-
tacdo aguda. Parto normal, a termo,
Apgar 9/ 9, peso de nascimento: 3.500g,
comprimento: 51 cm. Exame fisico: de-
sidratado, hipocorado +/ 4+, peso:
4.300¢g, estatura: 56 cm, FC: 132 bpm,
FR: 50 irpm, sem hepatoesplenomegalia.
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Exames laboratoriais: glicose: 112 mg/d|,
uréia: 12 mg/dl, creatinina: 0,2 mg/dl,
Na+: 138 mEq/l, K+: 3,5 mEq/I, Cl-:
111 mEq/l, fosfato sérico: 2,4 mg/dl.
A hipdtese diagndstica mais provavel é:
(A) hiperplasia congénita de supra-renal
(B) acidose tubular renal

(C) diabete insipido

(D) nefrocalcinose

(E) fibrose cistica

Recém-nascido de parto normal
a termo apresenta ictericia com
24 horas de vida. M3e: O +, RN:
A+. Exame fisico: discreta icteri-
cia em face e parte superior do torax.
Exames laboratoriais: BT: 12 mg/dl;
Coombs direto fracamente positivo, pre-
senca de esferdcitos na lamina de sangue
periférico e teste da fragilidade osmética
negativo. A hipétese diagnéstica é:
(A) eliptocitose hereditéria
(B) esferocitose hereditdria
(C) doencga hemolitica isoimune Rh
(D) doenga hemolitica isoimune ABO
(E) deficiéncia congénita de piruvato-
quinase

Escolar de sete anos, com di-
agnéstico de puberdade preco-
ce, apresentara:

(A) baixa estatura durante o crescimen-
to, com alta estatura final

(B) alta estatura durante o crescimento,
com estatura final normal

(C) baixa estatura durante o crescimen-
to, com estatura final normal
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(D) alta estatura durante o crescimen-
to, com prejuizo da estatura final
(E) baixa estatura durante o crescimen-
to, com prejuizo da estatura final

Recém-nascido de 15 dias ¢é
atendido na unidade de satde
devido a quadro de ictericia. A
mde relata que o RN teve alta
da maternidade com quatro dias por ter
apresentado hipoglicemia e ictericia. PN:
3.000g; C: 49 cm. Exame fisico: ativo,
ictérico, presenca de micropénis, testi-
culos tépicos. O diagnéstico mais pro-
vavel é:
(A) sindrome de Noonan
(B) hipotireoidismo congénito por
disgenesia tireoidiana
(C) hiperparatireoidismo primario com
hipersecrecdo de PTH
(D) hiperplasia congénita das supra-re-
nais por deficiéncia da 21 -
hidroxilase
(E) pan-hipopituitarismo (forma grave
de deficiéncia congénita de hormé-
nio do crescimento)

Lactente de 45 dias é atendido
no pronto-socorro com quadro
de bronquiolite viral aguda.
Mie relata prematuridade de
35 semanas, AIG, ndo necessitando
de cuidados ventilatérios. Exame fisico:
regular estado geral, dispnéica, FR:
72 irpm, sem tiragem ou batimento de
aletas nasais, MV presente e diminuido
universalmente, com sibilos esparsos.
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Exames complementares: saturagdo de
O, de 95% em repouso; radiografia de
térax: pulmoes hiperinsuflados com re-
forco da trama broncovascular. O pedi-
atra assistente decide pela internacdo
hospitalar. As alterac¢des clinicas ou
laboratoriais que determinaram essa
decisdo foram:

A) idade e FR elevada

B) radiografia de térax e idade

D) saturagdo de O, e prematuridade
E) radiografia de térax e saturagdo
de O,

(

(B)

(C) estado geral e prematuridade
(D)

(

Pediatra fez atendimento a RN

na sala de parto sem intercor-

réncia, em maternidade priva-

da. No dia seguinte retornou
para examinar o RN, constatando aumen-
to da frequéncia respiratéria e tiragem
subcostal com aceita¢do do seio mater-
no. Suspendeu a dieta, encaminhou o RN
ao bergdrio, pediu gasometria arterial,
hemograma completo e radiografia de
térax. Como os exames laboratoriais eram
feitos fora da maternidade, dirigiu-se ao
hospital onde assumiria plantdo em meia
hora, deixando orienta¢do para lhe pas-
sarem os resultados por telefone. A ma-
ternidade ndo mantinha médico de
plantdo. Como a crianga apresentou pi-
ora da dispnéia, o médico sécio da ma-
ternidade e diretor técnico fez contato
com a médica, que sé conseguiu transfe-
réncia para UTI neonatal apds oito ho-
ras, tendo a crian¢a evoluido para ébito
em 24h. Com relagdo ao CEM, pode-se
afirmar que a pediatra:
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(A) transgrediu o CEM por ter abando-
nado o paciente sob seus cuidados
e sua responsabilidade
(B) ndo transgrediu o CEM, ja que ndo
poderia deixar de comparecer ao
plantdo ou abandona-lo apds assu-
mir
(C) ndo transgrediu o CEM, ja que ndo
era plantonista da maternidade, ndo
tendo, nesse caso, obrigacdo de
manter-se ao lado do paciente
transgrediu o CEM por ter sido
imprudente e negligente ao deixar
um RN com disturbio respiratério
sem acompanhamento de médico
capacitado, e ndo utilizar todos os
meios disponiveis de tratamento ao
seu alcance
(E) ndo transgrediu o CEM, ja que pe-
diu os exames necessarios e mante-

E

ve contato com a maternidade, ndo
sendo sua a responsabilidade do
acompanhamento do paciente em
questdo, mas sim, do diretor técni-
co da maternidade

Em relagdo a questdo anterior,
pode-se afirmar que o Médico
Diretor Técnico:

(A) transgrediu o CEM, pois ndo assu-
miu o caso, jd que é médico e todas
as intercorréncias eram de sua res-
ponsabilidade, e ndo da equipe

(B) ndo transgrediu o CEM, pois a res-
ponsabilidade pelos partos ocorri-
dos na maternidade e possiveis
intercorréncias é da equipe que aten-
de a paciente
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(C) ndo transgrediu o CEM, pois a res-
ponsabilidade de referéncia e con-
tra-referéncia, e de transporte ade-
quado do RN para a UTI Neonatal
é da médica assistente

(D) ndo transgrediu o CEM, pois a fun-
¢do de Diretor Técnico o impediu
de interferir na atenc¢do dispensada
ao RN pela pediatra assistente, a
tnica responsdvel pelo RN

(E) transgrediu o CEM, pois ndo man-
tinha na maternidade o necessario
exigido pelo CFM e Ministério da
Sadde: referéncia e contra-referén-
cia para UTI neonatal, transporte
adequado aos casos graves, labora-
tério minimo adequado a comple-
xidade da unidade e médico e enfer-
meira de plantdo

Questao 1

Escolar de sete anos, asmatico, é leva-
do a emergéncia em crise, pela terceira
vez nos ultimos 45 dias. Segundo a mée
o quadro comecou ha 24h apés conta-
to com cheiro forte de tinta. Exame
fisico: BEG, dispnéia moderada, com
retragdes subcostais; FC: 110 bpm; MV
diminuido bilateralmente, roncos e
sibilos difusos e estertores subcrepi-
tantes em terco médio de HTD. FR:
52 irpm. Restante do exame sem anor-
malidades. De acordo com as IV Dire-
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Adolescente de 13 anos, sexo
masculino, procura servi¢o es-
pecializado com queixa de au-
mento de volume da bolsa
escrotal, que se acentua quando fica
de pé. Nega trauma local. Exame fisico:
massa paratesticular indolor a esquer-
da, sem sinais de flogose, mével, com
transiluminacdo negativa. A hipdtese
diagnéstica mais provavel é:
(A) epididimite
(B) varicocele
(C) tumor maligno
(D) espermatocele
(E) torgdo testicular

trizes Brasileiras para o Manejo da
Asma, indique:

ITEM A - A classificagdo da gravidade
da crise de asma.

ITEM B - O tratamento que deve ser
prescrito para a crise atual.

ITEM C - A classificagdo da gravidade
da asma.

ITEM D - O tratamento que deve ser
proposto para controle da asma.
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Questao 2

Pré-escolar é levado ao pronto-socorro
com histéria de febre, ictericia e dor
abdominal de inicio hd 48 horas. O pe-
diatra formula a hipdtese de hepatite
viral.

Mantendo os dados acima:

ITEM A - Cite trés outros dados de
anamnese que poderiam corroborar esta
hipétese diagnéstica.

ITEM B - Cite trés outros dados de
anamnese que, se presentes, poderiam
mudar completamente a hipdtese
diagnéstica acima, sugerindo uma nova
hipétese diagnéstica.

ITEM C - Tomando por base os trés
outros dados da anamnese, cite a nova
hipétese diagnéstica.

ITEM D - Cite dois exames complemen-

A

tares, necessdrios a confirmacgdo
diagnéstica do item C.

Questao S5

Pré-escolar de cinco anos é levado a
consulta pedidtrica com queixa de agi-
tacdo e dificuldades de fala (ndo articu-
la as palavras). A avaliagdo de sua
professora na pré-escola reforca as quei-
xas dos pais. Ndo identifica cores, ndo
sabe contar até cinco, nio identifica e
nem nomeia figuras e seus desenhos sdo
rabiscos simples. Exame fisico: normal,
com fécies atipico e peso e altura ade-
quados a idade. De acordo com quadro
acima, responda:

ITEM A - Indique o diagndstico inicial.

ITEM B - Cite trés dados de anamnese
que devem ser colhidos para avaliacdo
diagnéstica e justifique.

ITEM C - Cite trés dados do exame fi-
sico que poderdo auxiliar no esclareci-
mento do diagnéstico.
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Respostas das
Questoes 1a 50

1. Resposta correta: A

A = 87,65%
B = 2,04%
C =2,55%
D = 1,53%
E = 6,22%

Comentdrio: Somente 10% dos
retinoblastomas sdo detectados pelo
exame oftalmoldégico de rotina. A
leucocoria é o sinal classico (reflexo
pupilar esbranquicado) e o estrabismo
é a primeira queixa clinica.

2. Resposta correta: A

A = 71,02%
B =0,31%
C =1,02%
D = 3,88%
E = 23,78%

Comentdrio: Os sintomas precoces
do autismo sdo: pequeno contato visual,
atencdo restrita, jogos simbdlicos e indi-
vidualizados e padrdo de pouco interesse
no ambiente. Desenvolve-se antes dos 36
meses, deve ser diagnosticado antes dos
18 meses. Os pediatras devem investigar
a sociabilizagdo e comunicagdo verbal das
criangas em pelo menos duas consultas
entre 12 e 24 meses.

3. Resposta correta: B
A =1,63%
B =67,55%
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C = 1,84%
D = 21,33%
E =7,55%

Comentdrio: A torgdo testicular é
a principal causa de dor testicular em
meninos entre 2 e 11 anos de idade,
sendo rara nos adolescentes. E uma
emergéncia médica, ja que podem ocor-
rer alteragdes irreversiveis nos testiculos
nas primeiras quatro a seis horas. A dor
é gradual e a palpacgdo revela massa ndo
sélida.

4. Resposta correta: B

A =592%
B = 61,22%
C=0,71%
D = 27,04%
E = 5,10%

Comentdrio: A dermatomiosite ju-
venil pode cursar com febre baixa, mal
estar, fadiga, debilidade muscular e
exantema. A determinac¢do da CPK (ou
outras enzimas musculares) é fundamen-
tal para o diagndstico e monitoracdo
da doenca.

5. Resposta correta: C

A = 5,00%
B =10,41%
C = 77,55%
D = 3,27%
E = 3,78%

Comentirio: O linfoma ndo Hodgkin
deve ser incluido no diagnéstico dife-
rencial de massas tordcicas em adoles-
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centes. Surge como massa mediastinal e
os sintomas sdo: dispnéia, dor tordcica,
disfagia, derrame pleural e sindrome da
veia cava superior. Linfadenopatia
cervical e axilar s3o encontrados em 80%
dos casos.

6. Resposta correta: C

A = 16,02%
B = 1,22%
C = 47,45%
D = 27,45%
E = 7,86%

Comentdrio: O papiloma de laringe
se caracteriza por lesdes escamosas be-
nignas que produzem rouquiddo crénica
no bebé. A maioria dessas lesdes ocorre
na laringe, mais especificamente nas cor-
das vocais e conforme o crescimento das
cordas vocais a rouquiddo aumenta e a
comunica¢do vai se tornando dificil.
Desenvolve-se angustia respiratéria. Os
sintomas surgem inicialmente durante o
sono, com sintomas tipicos de apnéia
obstrutiva do sono. A angustia respiraté-
ria progride tornando-se perceptivel du-
rante atividades do dia-a-dia até que
finalmente é evidente em repouso indi-
cando a necessidade de intervencdo ci-
rirgica.

7. Resposta correta: E

A = 6,73%
B = 48,98%
C=10,51%
D=0,61%
E = 33,16%
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Comentadrio: Na questdo formulada,
a ocorréncia de muitas internacdes
para tratamento de doenga bacteriana
grave sugere a possibilidade de que a
crianga seja portadora de alguma
forma de imunodeficiéncia humoral.
Esta condi¢do, associada as alteracdes
6sseas metafisdrias, sugere fortemen-
te o diagndstico da Sindrome de
Schwachman-Diamond. A Sindrome de
Schwachman-Diamond consiste de in-
suficiéncia pancredtica, neutropenia, que
pode ser intermitente, defeitos da
quimiotaxia dos neutréfilos, disostose
metafisdria, déficit do crescimento e
baixa estatura. Os lactentes apresentam
quadro de diarréia com fezes gorduro-
sas, com odor fétido e com caracteristi-
cas de ma absorgdo.

8. Resposta correta: C

A =1,53%
B = 4,18%
C = 87,35%
D=571%
E=1,12%

Comentario: O relato de um lactente
com dor intensa a mobilizagido do coto-
velo direito apods ter sido suspenso pelo
antebraco descreve, caracteristicamente,
um caso de subluxacdo da cabeca do
radio. Isto ocorre quando uma tragdo
longitudinal é aplicada na extremidade
superior estando o cotovelo em exten-
sdo. Nesta circunstancia, o ligamento
anular do radio sofre uma torgdo, des-
lizando sobre a cabeca radial e se apri-
sionando, parcialmente, na articulacdo
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imero-radial. Tipicamente a crianga
mantém a mdo em posi¢do prona e,
chora ao se mobilizar o cotovelo.

9. Resposta correta: A

A = 47,04%
B = 2,04%
C =0,20%
D = 44,29%
E = 6,43%

Comentdrio: Lactente toxémico com
imagem radioldgica compativel com ab-
cesso pulmonar e impetigo bolhoso na
perna-porta de entrada na pele, provavel-
mente apresenta estafilococcia e deve ser
imediatamente medicado com oxacilina
(100 mg/kg/dia). Trata-se de infecgdo gra-
ve, sendo necessdrias internagdo hospita-
lar e antibioticoterapia venosa.

10. Resposta correta: D

A = 6,43%
B = 16,33%
C = 1,73%
D = 70,51%
E = 5,00%

Comentdario: O quadro clinico des-
crito é caracteristico de resfriado co-
mum, visto que o lactente ndo apresenta
elevagdo de frequiéncia respiratdria nem
tiragem subcostal. Além disso, a descri-
¢do radioldgica sugere timo, de acordo
com a idade da crianca.

11. Resposta correta: C
A =22,55%
B =8,16%
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C = 54,39%
D = 4,59%
E =10,20%

Comentdrio: De acordo com as Di-
retrizes para o Controle da Sifilis Con-
génita do Ministério da Satde, qualquer
gestante portadora de sifilis e que te-
nha sido tratada no ultimo més de
gestacdo é considerada inadequada-
mente tratada uma vez que ndo ha
tempo hdbil para comprovar a
efetividade do tratamento através da
dosagem sequiencial do titulo do VDRL.
Assim sendo, o recém-nascido é porta-
dor (por definigdo) de sifilis congénita
e deverd ser avaliado clinicamente, sub-
metido a hemograma, radiografia de
o0ssos longos e puncdo lombar e trata-
do com penicilina. O recém-nascido
descrito na questdo serd obrigatoria-
mente tratado com penicilina cristalina
por 10 dias, pois esta é a droga indicada
nos portadores de neurolues, evidenci-
ada no paciente em questdo pela pre-
senca de um VDRL positivo no liquor.
Apesar de ser um teste pouco sensivel
para o diagndstico de neurolues, o
VDRL devera ser sempre solicitado no
liquor e sua positividade sela o diag-
néstico de comprometimento do siste-
ma nervoso central pelo treponema.

12. Resposta correta: B

A =337%
B = 84,80%
C=0,41%
D = 0,10%
E =11,33%

21



Nestls Nutrition Institute

Sociedade Brasileira de Pediatria

Comentdrio: A prioridade no atendi-
mento a sala de parto de um recém-
nascido banhado em meconio e que
apresenta sinais de asfixia é a aspira¢do
traqueal com o objetivo de remover o
mecdnio porventura presente na tra-
quéia. E preciso recordar que estes re-
cém-nascidos freqiientemente aspiram
mecOnio ainda no Utero mas, como 0s
movimentos respiratérios fetais ndo
costumam gerar pressdo intrapleural
significativa, o meconio aspirado perma-
nece nas vias aéreas proximais nao sen-
do transferido para as por¢des mais
distais da arvore respiratéria onde cau-
sam a maioria das altera¢des relaciona-
das a sindrome de aspiragdo meconial.
Assim sendo, a pronta aspiragdo
traqueal, logo apés o nascimento e pre-
ferencialmente antes dos primeiros mo-
vimentos respiratorios extra-uterinos,
melhora significativamente o prognésti-
co desses pacientes.

13. Resposta correta: E

A = 15,10%
B = 2,24%
C = 41,22%
D= 5,41%
E = 35,82%

Comentdrio: No paciente com
taquicardia paroxistica supraventricular
(TPSV), como provavelmente é o caso
do paciente descrito na questdo, a con-
duta terapéutica depende da presenca
ou auséncia de instabilidade hemodi-
ndmica associada. Considerando que a
adenosina, a droga de escolha nos ca-
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sos de TPSV pela sua capacidade de
bloquear a condugdo no nédulo
atrioventricular (AV), tem uma meia vida
de apenas 10 segundos, seu uso em si-
tuagdes de instabilidade hemodinamica
(definida no caso em questdo pela pre-
sen¢a de ma-perfusdo periférica) é indtil
uma vez que a droga é metabolizada
antes que possa atingir o nédulo AV.
Assim sendo, nos casos de TPSV associ-
ados a instabilidade hemodindmica, estd
indicado o tratamento inicial com
cardioversdo sincronizada.

14. Resposta correta: A

A =70,51%
B = 1,33%
C = 12,04%
D = 14,69%
E = 1,43%

Comentdrio: A questdo descreve um
caso de onfalite neonatal, doenca ca-
racterizada por secrecdo purulenta no
coto umbilical associada a sinais infla-
matorios na parede abdominal. A doen-
¢a é causada tanto por bactérias gram
positivas quanto por gram negativas e a
conduta adequada nestes casos inclui
uma avaliagdo completa do paciente
quanto a presenca de sepse e o trata-
mento com antibidticos parenterais,
sendo a associac¢do de oxacilina com um
aminoglicosideo freqiientemente empre-
gada como esquema inicial. Tal condu-
ta “agressiva” se justifica pelos riscos
associados a essa infec¢do aparentemen-
te benigna, mas que pode se complicar
com celulite da parede abdominal,
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fasciite necrosante, peritonite, arterite ou
flebite séptica dos vasos umbilicais e
abscesso hepatico.

15. Resposta correta: A

A = 78,98%
B = 4,08%
C=133%
D = 1,53%
E = 14,08%

Comentario: Este recém-nascido ndo
apresenta hipoglicemia ndo havendo
necessidade de flush venoso de glicose.
Apesar de controversa, a definigdo mais
usada de hipoglicemia no recém-nasci-
do é um valor de glicemia abaixo de
40 mg% em qualquer momento no pe-
rfodo neonatal. Entretanto, por ser um
filho de diabética este recém-nascido
pode estar hiperinsulinémico e sob ris-
co de desenvolver hipoglicemia. Assim
sendo, ele deverd ser acompanhado cli-
nicamente no perfodo neonatal imedi-
ato e, como a hipoglicemia pode ser
assintomatica, sua glicemia capilar de-
verd ser monitorizada com freqliéncia
nas primeiras horas de vida. De forma
semelhante também ndo hd policitemia
pois o hematdcrito (ht) informado é de
63% e a policitemia é em geral definida
por um ht>65% no periodo neonatal,
ndo havendo portanto necessidade de
exsangiineotransfusdo parcial.

16. Resposta correta: D

A = 27,96%
B = 4,29%
C = 16,53%
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D = 22,55%
E = 28,37%

Comentdrio: A anemia por deficién-
cia de vitamina E é uma condigdo
prépria do prematuro. A vitamina E
é sabidamente uma substancia antioxi-
dante e a sua deficiéncia, relativamente
incomum, mesmo em prematuros, pode
levar a uma anemia hemolitica por
peroxidacdo lipidica da membrana dos
eritrécitos no perfodo neonatal. A ane-
mia freqlientemente se segue ao inicio da
suplementa¢do com ferro, uma substan-
cia potencializadora da formagdo de ra-
dicais livres de oxigénio, e se associa a
trombocitose e edema como no caso
descrito na questdo. A suplementacdo de
vitamina E em recém-nascidos assinto-
mdticos e sem comprovagdo bioquimica
de deficiéncia vitaminica estd associada
ao aumento do risco de sepse, particu-
larmente flingica, no periodo neonatal

17. Resposta correta: E

A =15,92%
B = 592%
C = 5,20%
D = 11,02%
E = 61,84%

Comentario: A valvula de uretra pos-
terior é a causa mais comum de uropatia
obstrutiva grave em meninos e é uma
doenca relativamente comum afetando
um em cada 8.000 meninos. A doenca
pode ser descoberta ainda no periodo
pré-natal através de uma ultra-sono-
grafia fetal mostrando hidronefrose,
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distensdo vesical ou oligohidramnia (nos
casos muito graves). No periodo poés-
natal a doenga se manifesta pela pre-
senca de massa (devido a distensdo
vesical) palpavel no hipogastrio e jato
urindrio fraco. Infec¢do urindria pode
estar presente, como no caso descrito
na questdo, desde o momento da sus-
peita diagndstica. Se a enfermidade ndo
for reconhecida precocemente as crian-
cas portadoras dessa condi¢do podem
apresentar crescimento insuficiente,
uremia ou sepse de origem urindria. A
dificuldade de introduzir um cateter na
bexiga reforca a hipdtese de vélvula de
uretra posterior.

18. Resposta correta: B

A =0,41%
B = 9531%
C = 1,94%
D = 0,10%
E =214%

Comentdrio: A questdo descreve
um caso tipico de hérnia diafragmatica.
Chamam aten¢do no enunciado o
desconforto respiratério, o abdome
escavado e a presenca de ruidos hidroaé-
reos no hemitérax esquerdo, achados
patognomonicos dessa enfermidade. O
desvio do ictus, ndo descrito na questdo,
também sugere o diagndstico. A maioria
das hérnias se localiza a esquerda e sdo
de localizagdo posterior através do forame
de Bochdalek. Um dado extremamente
significativo para o diagnéstico é a piora
com a ventilagdo com baldo auto-inflavel
e mascara. Nesta condicdo, a ventilagdo
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com pressdo positiva leva a distensdo do
estomago e das alcas intestinais anormal-
mente localizadas no térax piorando as
condi¢des cardiopulmonares do pacien-
te. Na suspeita de hérnia diafragmatica a
ventilagdo com pressdo positiva e masca-
ra estd formalmente contra-indicada sen-
do indicada a intuba¢do traqueal
imediata na presenca de sinais de asfixia
nestes pacientes.

19. Resposta correta: A

A = 85,92%
B = 1,73%
C = 2,65%
D - 8,78%
E =0,92%

Comentdrio: O tumor cerebral (TC)
em criangas tem apresenta¢des diversas
que dependem, por exemplo, da faixa
etdria e da localizagdo, tipo e velocida-
de de crescimento do tumor. Apesar
destas variaveis, podemos fazer a abor-
dagem levando em consideragdo dois
padrées de apresentagdo, quais sejam
com sinais e sintomas de hipertensdo
intracraniana (HIC) e com sinais neuro-
|6gicos de localizagdo ou focais. Altera-
¢do de comportamento pode ser o
primeiro sintoma de TC, independente
da sua localizagdo. A crianga em ques-
tdo apresenta alteracio do comporta-
mento e sinais e sintomas de HIC.

20. Resposta correta: E

A = 8,16%
B = 21,73%
C=1,12%
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D = 31,02%
E =37,76%

Comentario: Em casos de ingestdo
acidental de ibuprofeno é essencial que
sejam tomadas medidas gerais de su-
porte e, ndo ha nenhum antidoto dis-
ponivel para uso. A indugdo de vomitos
mostra-se pouco benéfica e, assim
como, a lavagem gastrica nao deve ser
considerada depois de decorridas duas
horas da ingestdo. Métodos extracor-
poreos de remogdo ndo estdo indica-
dos. A administracdo de n-acetilcisteina
estd reservada para intoxicagdes por
acetaminofeno. A alternativa correta é
a administragdo de carvdo ativado.

21. Resposta correta: D

A = 1,63%
B = 19,49%
C=1,12%
D = 76,73%
E =0,92%

Comentdrio: A cardiopatia reumdtica
foi responsavel pela insuficiéncia cardfa-
ca congestiva e a causa mortis foi insufici-
éncia respiratéria aguda irreversivel.

22. Resposta correta: C

A = 0,82%
B = 18,78%
C = 72,55%
D =5,51%
E =2,35%

Comentario: As doengas periodontais
(periodontites) sdo freqlientes em adoles-
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centes devido a md higiene bucal. Trata-
se de uma gengivite ulcerativa necrotizante
aguda - GUNA -ou estomatite de Vincent.
O tratamento consiste em antibidticos
orais, debridamento local e uso de agen-
tes oxigenadores (dgua oxigenada sob for-
ma de colutdrios orais).

23. Resposta correta: E

A =1,02%
B = 30,61%
C = 2,04%

D = 10,20%
E = 56,02%

Comentdrio: A otite externa é carac-
terizada por intensa dor e prurido lo-
cais. Os medicamentos de uso tépico
contendo neomicina, polimixina e
corticddes sdo efetivos no tratamento.

24. Resposta correta: D

A =1,53%
B = 16,63%
C=10,31%
D = 70,82%
E=0,61%

Comentdrio: A enurese noturna pri-
maria é responsdvel por 90% dos casos
e as anormalidades anatomicas sdo ra-
ras. O exame simples de urina pode
afastar a hipdtese de infec¢ao urindria
ou diabetes, sendo o primeiro exame a
ser indicado na investigacgdo.

25. Resposta correta: A
A = 66,02%
B =2,86%
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C = 14,18%
D = 10,20%
E = 6,63%

Comentario: A Tunga penetrans, conhe-
cida como pulga de areia, pode pene-
trar no pé, onde a fémea colocard seus
ovos, levando a formacdo de abscessos
dolorosos, conhecidos como “batatas”.
Ao exame do paciente observa-se, ca-
racteristicamente, a presenca de papulas
amareladas com pontos escuros centrais
e/ou periféricos em seu interior. E co-
mum em criangas que vivem nas dreas
rurais ou que tém acesso a estdbulos e
chiqueiros.

26. Resposta correta: E

A = 10,20%
B = 8,67%
C = 16,73%
D=5,61%
E = 58,78%

Comentdrio: Os distirbios mono-
génicos sdo causados por um alelo mutante
ou par de alelos mutantes em um dnico locus
génico. Eles se subdividem em quatro gru-
pos diferentes de acordo com o tipo de
heranga: doencas autossdmicas dominan-
tes, autossomicas recessivas, recessivas liga-
das ao cromossomo X e dominantes
ligadas ao cromossomo X. As doengas
autossdmicas dominantes tém como carac-
teristica a distribuicdo vertical de individuos
afetados no heredograma, com varias gera-
¢Oes acometidas. Ambos os sexos podem
ser afetados em proporgdes iguais, havendo
transmissdo de pai para filho. Se um dos
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genitores for afetado o risco serd de
50% para cada um dos filhos.

27. Resposta correta: A

A = 66,73%
B = 9,49%
C = 4,29%
D= 11,73%
E =7,55%

Comentirio: E recomendada que se
faga profilaxia antibidtica nos pacien-
tes portadores de condi¢des de risco,
quando submetidos a procedimentos
dentdrios de alto risco, como é o caso
de extragdes, obturag¢bes ou tratamen-
to de canais. A recomendagdo geral
para pacientes com proéteses valvares,
classificados como de alto risco, é a
administracdo de antibiético uma hora
antes do procedimento.

28. Resposta correta: D

A = 18,98%
B = 1,33%
C=7,76%
D = 68,47%
E =3,47%

Comentdario: O quadro apresentado
no enunciado nos remete ao diagndsti-
co diferencial das doengas exantemdticas
da infancia. A evolugdo clinica, o bom
estado geral, a evolugdo do rash, o com-
portamento da febre e a auséncia de
hepatoesplenomegalia e adenomegalias
descartam os diagndsticos de rubéola,
sarampo, exantema subito e mononu-
cleose infecciosa.
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29. Resposta correta: A

A =7551%
B = 4,80%
C =15,10%
D = 2,04%
E =2,55%

Comentdrio: A varicela no periodo
neonatal é uma doenca extremamente
grave com elevada morbidade e morta-
lidade e que se desenvolve em cerca de
25% dos recém-nascidos cujas maes te-
nham apresentado a doenca no periodo
perinatal. Uma crian¢a que tenha nasci-
do de uma méde em fase virémica da
catapora foi exposta ao virus e ndo re-
cebeu anticorpos protetores, que come-
¢am a se surgir no sangue materno
somente ao final da fase virémica (e sdo
responsaveis pelo término da viremia),
cerca de cinco a sete dias apds o inicio
da doenga. Assim, toda crianga que te-
nha nascido de uma mae que apresen-
tou quadro clinico de varicela desde
cinco dias antes até dois dias ap6s dar
a luz seu recém-nascido, deve receber
uma dose de 125U de imunoglobulina
varicela-zoster (VZIG) por via intramus-
cular. Muito embora apesar da profilaxia
alguns recém-nascidos desenvolvam a
doenca, esta costuma ter manifestagdes
clinicas mais brandas.

30. Resposta correta: B

A = 16,63%
B = 50,31%
C = 1,73%
D=0,51%
E = 30,82%
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Comentario: Ptose e certo grau de fra-
queza nos musculos extra-oculares sdo
0s sinals mais precoces e constantes na
miastenia gravis. As crian¢as maiores
podem queixar-se de diplopia, e as me-
nores podem manter os olhos abertos
com os dedos. As respostas pupilares a
luz ficam preservadas. A evolugdo é pro-
gressiva, ndo acompanhada da fascicu-
lagées musculares, mialgias nem sinto-
mas sensoriais. A disfagia pode interferir
com a alimenta¢do. A fraqueza envolve
os musculos das cinturas dos membros e
musculos distais das mdos na maioria
dos casos. As outras opgdes apresenta-
das envolvem quadros agudos com com-
prometimento neuroldgico muito distinto
do presente no enunciado da questdo.

31. Resposta correta: C

A = 36,02%
B = 10,10%
C = 31,94%
D = 2,14%

E = 19,80%

Comentario: O diagnéstico sugerido
pela histéria clinica e a presenca de
anisocoria é de abscesso cerebral. A gra-
vidade do quadro requer medidas de
controle de sinais vitais e suporte clini-
co associados a instituicdo imediata de
antibioticoterapia venosa. A pungdo
lombar estd contra-indicada pelo risco
de herniacdo. O uso de manitol venoso
s6 serd indicado a partir da confirma-
¢do de edema cerebral. A ressonancia
magnética cerebral e tomografia compu-
tadorizada cerebral sdo procedimentos
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que devem ser realizados para com-
plementacdo diagndstica, ndo devendo
esta investigacdo retardar a institui¢do
de antibioticoterapia.

32. Resposta correta: D

A = 39,18%
B = 0,10%
C = 0,92%
D = 54,59%
E = 5,20%

Comentario: O artigo 103 do Cédigo
de Etica Médica disp6e sobre este assun-
to. Ele diz que é vedado ao médico reve-
lar segredo profissional referente a
paciente menor de idade, inclusive a seus
pais ou responsaveis legais, desde que o
menor tenha capacidade de avaliar seu
problema e de conduzir-se por seus pro-
prios meios para solucioné-lo, salvo quan-
do a ndo revelagdo possa acarretar danos
ao paciente. A vigéncia de gravidez e o
abuso de drogas sdo situagdes em que
estdo implicitas a impossibilidade e inca-
pacidade do menor em avaliar e conduzir
por seus préprios meios a abordagem da
situagdo, sendo entdo obrigatdria a pre-
senca dos pais a consulta médica. Toda-
via é importante ressaltar que isto deve
ser informado e discutido com a prépria
adolescente, buscando-se avaliar com ela
o momento e a forma mais adequada e
oportuna de convocag¢do dos pais a
consulta.

33. Resposta correta: C
A = 26,02%
B =5,10%
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C = 30,20%
D = 7,55%
E =31,12%

Comentario: O Lupus eritematoso
sistémico é uma doenga reumatoldgica
de etiologia desconhecida, caracteriza-
da por auto-anticorpos contra o pré-
prio organismo, resultando em danos
inflamatdrios a érgdos como rins, me-
dula dssea e sistema nervoso central.
O LES deve sempre ser lembrado em
pacientes com sintomas em diversos
6rgdos, e que apresentem leucograma e
EAS alterados.

As criangas podem apresentar sintomas
com febre, fadiga, artralgias ou artrite e
manifestacdes cutineas e das mucosas.

34. Resposta correta: D

A = 11,94%
B = 1,63%
C = 21,63%
D = 61,22%
E =3,57%

Comentdrio: No caso clinico em
questdo, ha histéria de febre baixa e
tosse com expectora¢do ha mais de
duas semanas, radiografia de térax com
infiltrado alveolar em lobo superior di-
reito, mantido mesmo apds antibiotico-
terapia adequada e histéria de contato
intimo com adulto tuberculoso. Pelo
sistema de pontuac¢do proposto, que
auxilia no diagndstico de tuberculose
na infancia e adolescéncia, pode-se com-
putar 40 pontos, o suficiente para termos
um diagndstico muito provavel. Hoje, apds
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analise de vérios trabalhos que estudaram
este sistema de pontuagdo, podemos
afirmar que com 35 pontos, o diagnésti-
co de tuberculose é muito provavel.

35. Resposta correta: E

A =10,92%
B = 23,88%
C = 7,96%
D=0,61%
E = 56,22%

Comentdrio: Uma dieta vegetariana
que exclui todos os produtos de origem
animal é deficiente em vitamina B12.
Suplemento dessa vitamina tomado pela
mae suprird as necessidades de vitamina
B12 do bebé através do leite materno.

36. Resposta correta: B

A = 4,29%
B = 83,67%
C = 1,84%
D = 6,73%
E =3,47%

Comentario: A amamentagdo é permi-
tida e encorajada nos casos de recém-
nascidos a termo, filhos de mies
soropositivas para CMV. O CMV pode ser
excretado de forma intermitente na saliva,
urina, trato genital e leite humano por
varios anos apds a primo-infecdo e na
ocorréncia de reativagdo de suas formas
latentes. Entretanto, infec¢des sintomdti-
cas ou seqlielas tardias ndo tém sido
observadas nos bebés, provavelmente pela
passagem de anticorpos maternos especi-
ficos transferidos de forma passiva, prote-
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gendo o lactente contra a doenga
sistémica. Bebés prematuros com concen-
tragdes baixas de anticorpos maternos
transferidos por via transplacentdria ao
CMV podem desenvolver doenga sintoméa-
tica com sequielas, por adquirirem o CMV
através do leite materno.

37. Resposta correta: B

A = 13,06%
B = 51,94%
C = 18,57%
D=571%
E =10,71%

Comentdrio: A quimioprofilaxia
é recomendada para todos os con-
tactantes préximos (creche, escola,
profissionais de salde expostos as
secrecOes, etc) com rifampicina
10 mg/kg/dose 12/12 h por dois dias,
sendo iniciada o mais rapido possivel
apds a identificagdo do caso de menin-
gite meningocdccica.

38. Resposta correta: C

A =133%
B = 7,45%
C = 77,24%
D = 7,86%
E = 592%

Comentdrio: As manifesta¢des clini-
cas de toxocariase incluem, na maioria
das criangas, febre, tosse, sibilancia e
hepatomegalia. Menos frequentemente,
exantema urticariforme, convulsio e
linfonodomegalia. Reducdo da acui-
dade visual também poderd ser
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observado. As manifestagdes principais
dependerdo da localizagdo da infeccdo.
E freqliente, ainda, infiltrados pulmo-
nares. A resposta a presenca das larvas
no organismo levam a uma resposta
granulomatosa exacerbada com impor-
tante eosinofilia.

39. Resposta correta: C

A =3,67%
B = 9,59%
C = 68,47%
D = 12,04%
E = 6,22%

Comentdrio: A doenca celiaca
apresenta-se apds a introducdo do
gliten na dieta com quadro clinico
varidvel. A dificuldade de ganhar peso
ou os vomitos podem ser as Unicas
manifestacdes. Muitos tém diarréia,
mas também observa-se constipacdo.
A anorexia é muito freqiiente, levando
ao baixo peso. Geralmente as crianc¢as
sdo irritadas, tristes e sem interesse pelo
alimento, como observamos no caso
descrito na questdo. J4 a Doenga de
Wolman, por exemplo, é uma doenca
rara com deposicdo lipidica em
varios 6rgdos, inclusive intestino,
com vomitos, hepatoesplenomegalia e
esteatorréia.

40. Resposta correta: B

A = 2,35%
B = 73,16%
C=0,92%
D = 2,86%
E = 20,71%
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Comentario: De acordo com a idade
cronolégica (10 anos) espera-se que o
paciente esteja na fase inicial da puber-
dade. O estadiamento de Tanner verifi-
cado ao exame fisico é adequado para
um paciente nessa fase de desenvolvimen-
to. Seu peso é normal para idade e ndo
sugere presenca de doenca cronica ou
desnutri¢do. A velocidade de crescimen-
to de 6 cm/ano encontra-se dentro do
esperado para um menino entre 9 e 10
anos. De acordo com o NCHS, homens
com menos de 1,65 m e mulheres com
menos de 1,54 m apresentam baixa esta-
tura. Verifica-se que os pais do paciente
em questdo sdo, portanto, portadores de
baixa estatura. Considerando-se ainda a
estatura dos pais, a estatura-alvo da cri-
anga é de 1,63 (+/- 5 cm). Portanto, de
acordo com dados apresentados, trata-
se de um caso de baixa estatura genética.

41. Resposta correta: C

A = 2,45%
B =0,31%
C = 89,90%
D = 5,82%
E = 1,53%

Comentdrio: Lactente em aleitamen-
to materno exclusivo pode apresentar
evacuacdes liquidas apds as mamadas
por exacerba¢do do reflexo gastro-célico.
O aleitamento deve ser mantido pois tra-
ta-se de processo fisioldgico.

42. Resposta correta: A
A = 87,14%
B =1,73%
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C = 7,04%
D = 3,88%
E =0,10%

Comentério: No caso de diarréia
aguda sem sinais de desidratacdo grave o
aumento do nudmero e volume das fezes
ndo indica a suspensdo da TRO. Esta pode
ser mantida observando-se cuidadosa-
mente o grau de hidratacdo da crianga.

43. Resposta correta: B

A = 32,96%
B = 32,35%
C = 25,82%
D = 4,90%
E - 3,88%

Comentdrio: A acidose tubular
renal é resultado do bloqueio distal da
acidificacdo da urina (secrecdo do fon
hidrogénio) A perda de bicarbonato de
sédio resulta em hipercloremia e
hipocalemia.

44. Resposta correta: D

A=071%
B =15,61%
C=0,51%
D - 81,33%
E = 1,84%

Comentdrio: A presenca de ictericia em
um recém-nascido nas primeiras 24 horas
de vida é francamente patoldgica e quase
sempre se associa ao aumento da produ-
¢do de bilirrubina em decorréncia de ane-
mia hemolitica. A positividade do teste
direto de Coombs indica a presenca de
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anticorpos na superficie das hemdcias do
recém-nascido e esclarecem quanto ao me-
canismo causador de anemia nesse paci-
ente, que é a hemdlise por mecanismo
extracorpuscular em decorréncia de
anticorpos. Considerando que ndo had in-
compatibilidade Rh entre mae e recém-
nascido, a tnica hipétese pertinente dentre
as citadas nas assertivas é a incompatibi-
lidade ABO. E importante ressaltar que a
presenca de esferécitos no sangue perifé-
rico ndo é patognomonica da esferocitose
hereditdria (descartada no caso pelo teste
de fragilidade osmética negativo) e pode
ser encontrada em anemias hemoliticas
mediadas por anticorpos.

45. Resposta correta: D

A =0,10%
B =5,61%
C - 3,88%
D = 62,45%
E = 27,96%

Comentario: Na puberdade precoce,
devido a a¢do dos horménios sexuais,
ocorre aumento da velocidade de cresci-
mento e a criancga fica mais alta que seus
pares durante alguns anos. No entanto,
os mesmos horménios promovem rapida
aceleracdo da maturagdo esquelética,
com fechamento das cartilagens de cres-
cimento antes da época habitual, ocor-
rendo prejuizo a estatura final. Assim
sendo, a resposta certa é a (D).

46. Resposta correta: E
A =30,61%
B = 25,92%

31



Nestls Nutrition Institute

Sociedade Brasileira de Pediatria

C=3,57%
D = 27,04%
E = 12,55%

Comentério: Embora a sindrome de
Noonan possa cursar com micropénis,
costuma haver criptorquidismo e dismor-
fias, como prega de epicanto, ptose
palpebral, fissuras palpebrais anti-Down,
baixa implantacdo do cabelo, pescoco
alado, térax em escudo, além de estenose
da artéria pulmonar, que ndo estdo des-
critas no neonato. No hipotireoidis-
mo congénito por digenesia tireoideana
pode haver ictericia prolongada, mas a
hipoglicemia ndo é um achado habitual
e 0 micropénis ndo faz parte do quadro
clinico; outro dado que fala contra
é o fato do neonato estar ativo. O
hiperparatireoidismo primario nao é
uma doenca de apresentagdo comum na
faixa etdria pedidtrica, muito menos do
neonato, e a hipersecrecdo de PTH leva
a um quadro clinico decorrente de
hipercalcemia que em nada se asseme-
lha ao descrito. Na hiperplasia congéni-
ta de suprarrenal poderia ocorrer
hipoglicemia, mas o que predominaria
seria desidratagdo com hiponatremia e
hipercalemia; a doenca sé afeta a
genitdlia de meninas, podendo viriliza-
la a ponto de o clitdris se assemelhar a
um micropénis, mas ndo haveriam
gbnadas palpdveis. O diagndstico que
se impoe é o da letra E, pam-hipopi-
tuitarismo com deficiéncia grave de
hormonio de crescimento, cujo quadro
clinico é caracteristico, sendo que a bai-
Xxa estatura vai aparecer mais adiante.
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47. Resposta correta: A

A = 93,67%
B =1,22%
C = 3,98%
D=0,51%
E =0,51%

Comentdrio: sdo considerados sinais
de perigo pela OMS, OPAS e revisGes
sistemdticas, em menores de 2 meses de
idade com tosse ou dificuldade para
respirar: freqiiéncia respiratéria (FR) ele-
vada, tiragem subcostal, recusa do seio
materno, febre alta, entre outros. Na
crianga com bronquiolite, além destes,
sdo fatores de risco a prematuridade
(< 34 semanas), idade menor do que
3 meses, comorbidades como por exem-
plo, cardiopatia congénita, doenca pul-
monar cronica e imunodeficiéncia.
Pode-se, acrescentar, ainda, como fato-
res de risco para hospitalizagdo, satura-
¢do de oxigénio <92%, sensério alterado
(letargia, anormal,
excitabilidade exagerada), atelectasia ou
consolidagdo a radiografia do térax. Das
opg¢oes, a correta é a de letra “a”, que
contém idade e FR elevada, contempla-
das no caso clinico, respectivamente,
com 45 dias e 72 irpm. Os outros dados
estdo dentro do esperado ou ndo cons-
tituem preocupacdo adicional.

sonoléncia

48. Resposta correta: D

A = 21,84%
B = 3,06%
C = 2,65%
D = 66,22%
E =6,12%
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Comentério: O Cédigo de Etica Mé-
dica é um documento de orienta¢do para
o médico, na pratica do dia-a-dia. E um
instrumento de prote¢do ao ato médico
e, por conseguinte, ao bom profissio-
nal. E a Lei do Médico e dever ser segui-
do. Os Conselhos Regionais de Medicina
(CRM), procuram orientar os colegas
através de Educacdo Médica Continua-
da, Jornadas, Féruns, CiAmaras Técnicas,
Grupos de Trabalho, entre outras ativi-
dades, para evitar a dentncia e o pro-
cesso ético-profissional. O que os
conselhos desejam é que um dia ndo
haja mais dentncia e punigdo, ndo por
omissdo dos conselhos, mas sim por
uma pratica profissional e ética ideal.
A pediatra transgrediu o CEM por ter
sido imprudente e negligente ao deixar
um RN com disttrbio respiratério sem
acompanhamento de médico capacita-
do, e ndo utilizar todos os meios dispo-
niveis de tratamento ao seu alcance.
Art. 2° - O alvo de toda a aten¢do do
médico é a satde do ser humano, em
beneficio da qual deverd agir com o
maximo de zelo e o melhor de sua capa-
cidade profissional.

Art. 29 - E vedado ao médico: Praticar
atos profissionais danosos ao paciente,
que possam ser caracterizados como
impericia, imprudéncia ou negligéncia.
Art. 57 - E vedado ao médico: Deixar
de utilizar todos os meios disponiveis de
diagnéstico e tratamento a seu alcance
em favor do paciente.

Abandonou o paciente? Apesar de seu
cuidado em pedir exames, acompanhar
o caso por telefone e conseguir a trans-
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feréncia para o RN, atitudes atenuan-
tes, o juiz podera considerar abandono
do paciente.

Art. 61 - E vedado ao médico: Abando-
nar paciente sob seus cuidados.

49. Resposta correta: E

A =1,22%
B = 0,92%
C=0,71%
D=0,41%
E = 96,73%

Comentario: O Diretor Técnico trans-
grediu o CEM, pois ndo mantinha na
maternidade o necessdrio exigido pelo
CFM e Ministério da Sadde: referéncia e
contra-referéncia para UTI neonatal,
transporte adequado aos casos graves,
laboratério minimo adequado a com-
plexidade da unidade e médico e enfer-
meira de plantdo. Ou seja, ndo agiu com
zelo e ndo assegurou as condi¢des mini-
mas para o desempenho ético-profissi-
onal da Medicina
Art. 2° - O alvo de toda a atengdo do
médico é a saide do ser humano, em
beneficio da qual deverd agir com o
méaximo de zelo e o melhor de sua capa-
cidade profissional.

Art. 17° - O médico investido em fun-
¢do de direcdo tem o dever de assegu-
rar as condi¢bes minimas para o
desempenho ético-profissional da
Medicina.

Art. 57 - E vedado ao médico: Deixar
de utilizar todos os meios disponiveis de
diagndstico e tratamento a seu alcance
em favor do paciente.
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50. Resposta correta: B

A = 4,59%
B = 63,98%
C=15,51%
D = 15,00%
E =0,92%

Comentdrio: A varicocele estd
presente em 15% dos adultos, sendo

Comentario dos Casos.
(questies dissertativas)

Questao 7

Paciente apresenta dispnéia com
retracGes subcostais, caracterizando uma
crise de asma grave. Portanto deve ser
medicado com beta 2 adrenérgico por
via inalatéria spray ou nebulizagdo) as-
sociado a corticosterdide se ndo apre-
sentar uma boa resposta. Em relagdo a
classificagdo da gravidade da asma, po-
demos afirmar que embora ndo ocorram
sintomas didrios ha exacerbac¢Ges graves,
tratando-se portanto de asma persisten-
te moderada. O tratamento proposta
para controle da asma baseia-se em orien-
tagdo quanto ao controle ou eliminagdo
de agentes desencadeantes e uso conti-
nuo de corticosterdides inalados.
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uma massa paratesticular indolor e
que piora com a posi¢do supina.
Dependendo da sintomatologia e
exames complementares, tem indica-
¢do cirurgica. Visando preservar a
fertilidade do paciente, sugere-se rea-
lizar espermograma apés 18 anos em
pacientes que tenham apresentado
varicocele.

Questao 2

ITEM A

Poderfamos tirar dos exemplos elencados
a seguir, trés outros dados: Histéria de
contato com outros casos na familia ou
vizinhanga, fezes acdlicas, urina escura,
esgoto a céu aberto, consumo de agua
ndo tratada, cuidados higiénicos preca-
rios com o préprio corpo e com os ali-
mentos consumidos na casa. A auséncia
de vacinagdo anti-hepatite A, o que ocor-
re na maioria da popula¢do, também é
um dado de anamnese relevante. Com re-
lagdo a hepatite B, com o advento da va-
cina anti-hepatite B no calenddrio
obrigatério, as resolu¢des com relagdo a
sangue e derivados e o uso de agulhas e
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seringas descartaveis, seu diagndstico nes-
sa faixa etdria torna-se menos provavel.

ITEM B

Outras crises anteriores de dor e icteri-
cia, com ou sem febre, necessidade de
internagdes e hemotransfusdes, dor ds-
sea, abdominal ou tordcica de repeti-
¢do, pneumonia de repeticdo, outros
casos semelhantes na familia, poderiam
nos encaminhar para outra hipdtese
diagnéstica.

ITEM C
Anemia falciforme.

ITEM D
Hemograma, Teste de afoicamento,
eletroforese de hemoglobina.

Questao S5

O enunciado apresenta uma crianga com
atraso do desenvolvimento neuropsico-
motor, sendo possivel o diagndstico de
retardo mental e também o de déficit
auditivo, ou mesmo visual, evidenciado
por sua incapacidade de articular pala-
vras, identificar cores, nomear figuras,
contar até cinco e cujos desenhos sdo
rabiscos. Aos cinco anos as criangas ja
dispéem de habilidades motoras e inte-
lectuais para o desenvolvimento destas

TEP - Comentado

atividades. Os elementos do exame fisi-
co mencionado ndo sugerem qualquer
possibilidade de tratar-se de sindrome
genética. Neste caso é necessdrio que,
na anamnese, sejam investigados varios
elementos eventualmente responsdveis
por esta condi¢do, tais como: histéria
da gravidez - para avaliagdo de possi-
veis eventos maternos que tenham com-
prometido o desenvolvimento da crianga
ainda intra-Utero (uso de drogas pela
mde, por exemplo), histéria familiar
(para investigagdo de casos semelhan-
tes na familia), histéria do parto e
neonatal (para identificagdo de condi-
¢Oes perinatais que justifiquem o qua-
dro da crianga - andxia, ictericia,
infec¢des, tratamentos realizados, etc.),
histéria de aquisi¢do dos marcos do de-
senvolvimento da crianga - para se ava-
liar se o mesmo vinha se realizando de
forma adequada, histéria patoldgica
pregressa da prépria crianga - para in-
vestigacdo de eventuais condi¢Ges prévi-
as que tenham comprometido o seu
desenvolvimento. O exame fisico deve ser
complementado por uma avaliagdo pelo
pediatra, no consultdrio, da acuidade
auditiva e visual da crianga, e também
por um exame neuroldgico apurado. A
partir disso, poderdo vir a ser solicita-
das avaliagGes especializadas de oftal-
mologista, otorrinolaringologista e
neurologista.
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NOTA IMPORTANTE

AS GESTANTES E NUTRIZES PRECISAM SER INFORMADAS QUE O LEITE MATERNO E O IDEAL PARA O LACTENTE, CONSTITUINDO-SE A MELHOR
NUTRIGAO E PROTEGAO PARA ESTAS CRIANGCAS. A MAE DEVE SER ORIENTADA QUANTO A IMPORTANCIA DE UMA DIETA EQUILIBRADA NESTE PERIODO
E QUANTO A MANEIRA DE SE PREPARAR PARA O ALEITAMENTO AO SEIO ATE OS DOIS ANOS DE IDADE DA CRIANGA OU MAIS. O USO DE MAMADEIRAS,
BICOS E CHUPETAS DEVE SER DESENCORAJADO, POIS PODE TRAZER EFEITOS NEGATIVOS SOBRE O ALEITAMENTO NATURAL. 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 LACTENTE. CASO VENHA A SER TOMADA A DECISAO DE INTRODUZIR A
ALIMENTAGAO POR MAMADEIRA E IMPORTANTE QUE SEJAM FORNECIDAS INSTRUGOES SOBRE OS METODOS CORRETOS DE PREPARO COM HIGIENE
RESSALTANDO-SE QUE O USO DE MAMADEIRA E AGUA NAO FERVIDAS E DILUIGAO INCORRETA PODEM CAUSAR DOENGAS, OMS - CODIGO INTERNACIONAL
DE COMERCIALIZAGAO DE SUBSTITUTOS DO LEITE MATERNO. WHA 34:22, MAIO DE 1981. PORTARIA N° 2.051 - MS, DE 08 DE NOVEMBRO DE 2001,
RESOLUGAO N° 222 - ANVISA - MS DE 05 DE AGOSTO DE 2002 E LEI 11.265/06 DE 04.01.2006 - PRESIDENCIA DA REPUBLICA - REGULAMENTA A
COMERCIALIZAGAO DE ALIMENTOS PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA E TAMBEM A DE PRODUTOS DE PUERICULTURA CORRELATOS.
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