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Caros colegas,

concurso do TEP vem se firmando hd mais de 40 anos como

um dos mais conceituados concedidos por Associa¢des Médicas.

Os pediatras recém-formados procuram-no como uma forma
de qualificar seu conhecimento na especialidade e, os mais experientes
como um reconhecimento de sua dedicacdo a esta drea da medicina,
fundamental nos pafses com grande populagdo infantil como o nosso.

De ha muito a Sociedade Brasileira de Pediatria tem lutado para manter a
credibilidade do nosso Titulo como um elemento que legitime o exercicio
da pediatria, mas que também pese efetivamente nos concursos e
processos seletivos da especialidade.

O TEP COMENTADO busca atender a necessidade de atualizacdo dos
pediatras na atual versio tomando por base a prova aplicada em 2011.

Cordialmente

Dr. Hélcio Villaga Simdes
Coordenador da CEXTEP
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Recém-nascido de 3.600g foi ope-
rado, no quinto dia de vida, por
“fleo meconial”. Havia obstrugdo de
fleo com retirada de grande quanti-
dade de mecdnio muito denso, escuro,
viscoso e elastico, lembrando piche. O
pos-operatério foi sem anormalidades
e a alimentacdo ao seio materno foi
mantida na alta. Na consulta de um
més, o peso era de 3.700g e o abdome
mostrava-se distendido, com queixa ma-
terna de que o recém-nascido apresentava
fezes explosivas e muita eliminagdo de
gases. A etiologia mais provavel para o
quadro e com pior progndstico quanto
a evolucgdo é:
(A) formagdo de brida intestinal pés-ope-
ratdria, com risco de novas obstrucdes
(B) aganglionose neuronal intestinal
congeénita, provocando futuras obs-
trucoes
(C) tor¢do mecdnica de ileo pelo peso
do meconio espesso, sem risco de
recidivas
(D) alergia ndo mediada por IgE pelo
leite de vaca ingerido pela nutrizcom
possiveis enterorragias futuras
(E) espessamento do muco intestinal
por falha de transporte do cloro no
enterdcito e suas possiveis alteragoes
em outros sitios

Adolescente de 14 anos, sexo mas-
culino, é levado a emergéncia por
sua mie, em virtude de “vomitos e
dor na virilha” hd duas horas. Relata
que estava jogando futebol e, ao chegar
em casa, vomitou duas vezes e comegou

a sentir dores na regido pélvica. Exame
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fisico: afebril, discreta palidez, facies de
dor, FC: 80bpm, dor hemiescrotal esquer-
da com irradiagdo para a regido inguinal
e baixo ventre, com reflexo cremastérico
ausente. A hipdtese diagndstica é:

(A) epididimite

(B) torgdo testicular

(C) orquite traumatica

(D) hérnia inguinal encarcerada

(E) tor¢do do apéndice testicular

Pré-escolar de quatro anos apresenta
quadro de tosse, febre, vomitos e
dispneia hd quatro dias. Exame fisi-
co: taquipneia, tiragem subcostal e
cianose. Radiografia de térax: pneumonia
extensa. A gasometria arterial, colhida
antes da administragdo de oxigénio,
revela: pH: 7,26; pO,: 67mmHg; pCO,:
38mmHg, bicarbonato: 14mEg/I. Dian-
te deste quadro, pode-se afirmar que o
paciente apresenta:
(A) acidose mista
(B) alcalose mista
(C) apenas acidose metabdlica
(D) apenas alcalose respiratdria
(E) acidose metabdlica e alcalose res-
piratéria

Lactente de 45 dias de vida apre-
senta quadro de tosse ha duas se-
manas. A mde informa que a tosse
vem piorando progressivamente e
que, nos ultimos dias, tem atrapalhado
as mamadas. Exame fisico: bom estado
geral, afebril, FR: 65irpm, estertores
difusos a ausculta pulmonar, auséncia
de tiragem, restante sem alteracdes.
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Hemograma: aumento do niumero de
eosindfilos. A principal hipétese diag-
ndstica nesse caso é:

(A) coqueluche

(B) bronquiolite viral

(C) sindrome de Loeffler

(D) bronquite eosinofilica

(E) pneumonia por clamidia

Num alojamento para vitimas de en-
chentes, vérias criancas comegaram
a apresentar diarreia com vémitos,
febre e fezes liquidas em grande
volume e frequéncia, sendo tratadas com
soro oral. O médico responsavel pelo local
solicitou exame da dgua e dos alimentos
que eram servidos, em dias alternados e
em amostras aleatdrias, de alguns dos
pratos e contetidos de copos, bem como
analise das evacuagdes de alguns pacien-
tes. Enquanto aguarda os resultados, a
acdo a ser tomada serd:
(A) clorar a dgua do alojamento
(B) recomendar a remogdo de todos do

local

(C) dar ciprofloxacina oral para todas
as criangas

(D) vacinar as criangas e idosos contra
rotavirose

(E) dar metronidazol para todas as
criancas e idosos

Lactente de oito meses apresenta
papulas eritematosas, vesiculas e
pustulas disseminadas, e acometi-
mento de palmas e plantas, sem
sintomas sistémicos. A mde tem leses
semelhantes na regido inframamaria e

antebracos, com prurido principalmente

noturno. O tratamento indicado é:

(A) ivermectina sistémica na dose de 100
a 200mcg/kg em dose Unica

(B) hexaclorogamabenzeno (lindano)
topicamente em uma Unica aplica¢ao

(C) corticoide tépico e anti-histaminico
sistémico, e tratamento dos contatos

(D) benzoato de benzila 25% diluido ao
meio em d4gua e aplicado durante
trés noites consecutivas

(E) enxofre a 5-10% em creme, logdo
cremosa ou vaselina, aplicado du-
rante trés noites e repetido apds
uma semana, ou permetrina a 5%
em Unica aplicagdo

Recém-nascido de termo, Apgar 9
e 10, com peso de nascimento de
3.600g, em aleitamento materno
exclusivo, apresentou ictericia, ne-
cessitando fototerapia no terceiro dia de
vida, quando apresentava peso de 3.100g.
Os exames laboratoriais afastaram a
hipdtese de infecgdo, incompatibilidade
sanguinea e deficiéncia de G6PD. A con-
duta indicada é:
(A) introduzir férmula lactea
) iniciar hidratagdo venosa
C) estimular o aleitamento materno
D) suspender o aleitamento materno
E) oferecer solucdo glicosada a 5% por
via oral

Com base nas Il Diretrizes para Tu-
berculose da Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia, responda as
questdes de n°s 8 e 9.
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Questio anulada.

Escolar de nove anos, em acom-
panhamento em unidade do PSF,
apresenta tosse produtiva ha mais
de trés semanas, imagem radioldgi-
ca pulmonar mantida apds tratamento

adequado para pneumonia comunitdria e

teste tuberculinico de Smm. A mae refere

estar em tratamento para tuberculose
pulmonar hd quatro meses. A conduta

adequada ao caso é:

(A) iniciar tratamento com esquema
basico para tuberculose com trés
drogas (2RHZ/4RH)

(B) iniciar tratamento com esquema
basico para tuberculose com quatro
drogas (2RHZE/4RH)

(C) avaliar inicio de tratamento para
tuberculose apds tratamento com
macrolideo e reavaliagdo apés trés
semanas

(D) iniciar tratamento para tuberculose
latente com H caso o teste tubercu-
linico se mantenha em Smm apds
reavaliacio dentro de oito semanas

(E) iniciar tratamento com esquema
basico para tuberculose com trés ou
quatro drogas, na dependéncia de
viragem tuberculinica ou ndo, a ser
pesquisada dentro de oito semanas

Adolescente de 14 anos, sexo
masculino, apresenta queixa de
dificuldade de aprendizado e

hiperatividade. A mae afirma que
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ele é “muito agitado e repetiu de ano
varias vezes”. A histéria familiar revela
que um irmdo da mde abandonou a
escola muito cedo. Exame fisico: sinais
vitais normais, peso: 50kg (p50), estatura:
159cm (p25), PC: 57,5cm (p95), orelhas
e mandibula proeminentes e testiculos
aumentados. O diagndstico mais provével
é sindrome de:

(A) X fragil

(B) Angelman

(C) Di George

(D) Prader-Willi

(E) Smith-Lemli-Opitz

Recém-nascido a termo de par-

to ceséreo, filho de mie HIV+,

apresenta boas condi¢oes de

vitalidade e, apés receber a
primeira dose de zidovudina ainda na
sala de parto, é encaminhado ao aloja-
mento conjunto. A conduta adequada
em relacdo a este recém-nascido con-
siste em:

(A) manter aleitamento materno desde
que a carga viral da mae seja inde-
tectdvel

(B) suspender a profilaxia com zido-
vudina apds o 15° dia de vida do
recém-nascido

(C) postergar a aplicagdo da BCG até
que a infeccdo do recém-nascido
tenha sido descartada

(D) iniciar a profilaxia com sulfameto-
xazol-trimetoprim contra pneumo-
cistose a partir de seis semanas de
vida, independente da contagem de
linfécitos T-CD4+
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(E) solicitar de imediato a quantifica-
¢do do RNA viral plasmatico do
recém-nascido a fim de descartar a
possibilidade de infec¢do ainda no

primeiro més de vida
72 ao ambulatério por causa de
febre. Relata que, hd quatro

dias, surgiu febre (tax: 38,5°C), dor de
cabeca refratdria aos analgésicos, vomi-
tos, inapeténcia e cansago intenso. Exame
fisico: tax: 37,9°C, ictérico +/4+, palidez
cutdneomucosa, desconforto abdominal
a palpa¢ao em hipocéndrio direito, figado
a 3cm do RCD. Exames complementares:
BT: 4,5mg/dl, Bl: 0,5mg/dl, BD: 4mg/dl,
ALT(TGP): 800 Ul/I, AST(TGO): 500Ul/I.
Marcadores virais: anti-HAV total +,
anti-HAV IgM +, HBsAg -, anti-HBsAg +,
anti-HBc IgM -, Hbe Ag - e anti-HCV -. A
hipdtese diagndstica é hepatite por virus:

Escolar de oito anos, sexo mas-
culino, é levado por sua mae

(B) B

(€) C
(D) D
(E) E

Lactente de dois meses, nascido
de parto domiciliar e nunca va-
cinado, com quadro provavel de
imunodeficiéncia congénita, em
boas condi¢ées clinicas, é levado ao posto
de satde para receber orientagdo quanto
a vacinagdo. A conduta adequada é:
(A) ndo aplicar nenhuma vacina
(B) aplicar todas as vacinas, exceto BCG

(C) aplicar todas as vacinas indicadas
para a idade

(D) aplicar somente vacinas de agentes
inativados

(E) aplicar somente vacinas com agentes

atenuados
74 nenhuma anormalidade, e, no

exame das caracterfsticas sexuais
secunddrias, descreve que o menino (M)
de 12 anos apresenta pénis com carac-
teristicas infantis, auséncia de pelos na
regido genital e testiculos com 3cm de
comprimento no maior eixo bilateralmen-
te (5 cm?), enquanto a menina (F) de 10
anos apresenta tecido glandular mamario
de 1,5cm de didmetro subareolar a direita
e auséncia de tecido glandular a esquerda
(segundo a mae, a mama do lado direito
apareceu ha dois meses), auséncia de
pelos na regido genital. De acordo com
os critérios de Tanner, o estadiamento
puberal de M e F, respectivamente, sdo:
(A) M: G1 P1/ F: M1 PO

Durante a avaliacdo de dois ir-
mdos, o pediatra ndo encontra

(B) M: G2 P1/ F: M2 P1
(C) M: G1 PO / F: M1 P1
(D) M: G2 PO / F: M2 PO
(E) M: GO PO / F: MO PO

Lactente de trés meses sobrevive
em nutrigdo parenteral total apds
resseccdo ampla de intestino
delgado, pds-enterocolite necro-
sante. Estd muito ictérico, com bilirrubina
total de 9mg/dl e direta de 5,4 mg/dl.
A causa mais provavel para o quadro é:

TEP - Comentado
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(A) uso cronico da nutri¢do parenteral
total

(B) falta de micronutrientes injetdveis no
mercado

(C) excesso de aluminio nos aminodcidos
injetaveis

(D) excesso de lipidios de cadeia longa
nas formulacdes

(E) hepatite viral por contaminagdo das
solugdes injetdveis

Adolescente de 17 anos, gravida
de 39 semanas, d4 entrada na
maternidade em franco trabalho
de parto. Anamnese: G:1, P:0,
realizou oito consultas de pré-natal, sem
intercorréncias durante a gestacdo. Soro-
logias para sifilis, HIV, toxoplasmose e ru-
béola: ndo reatoras. Exame fisico: maculas
eritematosas, papulas, vesiculas e algumas
pustulas na face, tronco e abdome. Se-
gundo a paciente, essas lesdes surgiram
hd dois dias e sdo muito pruriginosas. Em
funcdo da doenca materna, a conduta em
relacio ao recém-nascido é isolamento
de contato dos demais recém-nascidos:
(A) aleitamento artificial e administrar
aciclovir IV
(B) manter aleitamento materno e ad-
ministrar aciclovir IV
(C) manter leite materno e administrar
imunoglobulina para varicela-zoster
até 96h de vida
(D) isolar da mae, administrar leite arti-
ficial e imunoglobulina para varicela-
zoster até 96h de vida
(E) manter aleitamento materno, admi-
nistrar aciclovir IV e imunoglobulina
para varicela-zoster até 96h de vida
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Recém-nascido de cinco dias de
vida apresenta quadro de palidez
cutdneo-mucosa, exantema pe-
tequial, hepatoesplenomegalia,
ictericia de 2+/4 até zona lll de Kramer
e microcefalia. A ultrassonografia trans-
fontanela revela dilatagdo ventricular e
calcificagGes intracranianas periventricu-
lares. A principal hipétese diagndstica
e o tratamento indicado sdo, respecti-
vamente:
(A) citomegalovirose congénita - aciclovir
(B) toxoplasmose congénita - espiramicina
(C) citomegalovirose congénita - ganciclovir
(D) parvovirose congénita - concentrado
de hemaécias e plaquetas
(E) toxoplasmose congénita - sulfadia-
zina e pirimetamina associadas a
acido folinico

Dois irmdos adolescentes procu-
ram o pediatra para saber por
que a altura deles é tao diferente.
A adolescente(F) de 18 anos,
menarca hd cinco anos, ja parou de cres-
cer ha dois anos, estd com 162cm, e o
adolescente(M), com 20 anos, também ja
parou de crescer had dois anos, estd com
175cm. A mde deles tem 157cm e o pai,
180cm. Neste caso, pode-se afirmar que:
(A) a altura de F foi acima da esperada
para a altura dos pais
(B) aaltura de M foi abaixo da esperada
para a altura dos pais
(C) ndo se pode afirmar nada, pois os
pais tém alturas muito diferentes
(D) as alturas de M e F foram as espe-
radas de acordo com a altura dos
pais
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(E) ndo era esperada uma diferenca tdo
grande entre as alturas finais de dois
irmaos

Escolar de oito anos é levado ao
pronto-socorro em crise de asma
iniciada na noite anterior. A mae
relata tosse, chiado, dispneia e
vomitos. Exame fisico: ltdcido, orientado,
aciandtico, t.ax: 36,7°C, FR: 38 irpm, FC:
118 bpm, Sa0,: 91%, dispneia moderada
com retragdes intercostais e sibilos ex-
piratdrios. O tratamento indicado neste
momento é:
(A) corticosteroide via oral
(B) aminofilina intravenosa
(C) corticosteroide intravenoso
(D) anticolinérgico por via inalatéria
(E) P,-agonistas de agdo curta por via
inalatéria

A fortificagdo de farinhas ndo
tem conseguido resolver o pro-
blema da anemia ferropriva
em lactentes e pré-escolares
em nosso pafs. Para solucionar esta
questdo, a agdo mais efetiva a ser ado-
tada serd:
(A) conscientizar as maes para o problema
(B) garantir fortificagdo concomitante
com vitamina C
(C) treinar os pediatras para a prescri¢do
de ferro profilatico
(D) aplicar dose preventiva de ferro nos
dias nacionais de vacinag¢do
(E) contraindicar a alimentacdo com leite
de vaca para todas as criangas

Lactente de nove meses apre-
senta eritema extenso na regido
das fraldas durante episédio de
diarreia aguda. A causa mais

provéavel da lesao é:

(A) moniliase aguda

(B) deficiéncia de zinco

(C) alergia ao leite de vaca

(D) intolerancia transitdria a lactose

(

E) redugdo da oleosidade cutanea por
uso de lencos umedecidos

Pré-escolar de trés anos é aten-
dido em ambulatério pediétrico
devido a histéria de pneumonia
de repeticdo. As radiografias
dos trés episédios, todos nos ultimos
12 meses, mostram infiltrados na mesma
topografia pulmonar. A hipétese diag-
néstica principal é:
(A) fibrose cistica
(B) discinesia ciliar
(C) asma bronquica
(D) imunodeficiéncia priméria
(E) corpo estranho endobrénquico

Adolescente de 16 anos, sexo
masculino, procura atendimen-
to por apresentar, hd cinco
dias, dor ao urinar. Relata vida
sexual ativa com parceira fixa, sem uso
de preservativo. Exame fisico: afebril,
auséncia de adenomegalias e discreta
hiperemia da glande. Considerando a
hipétese diagndstica mais provavel, o
agente etioldgico é:
(A) herpes virus
(B) Candida albicans

TEP - Comentado
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(C) Treponema pallidum
(D) Chlamydia tracomatis
(E) Haemophilus ducreyi

Lactente de sete meses, sexo
masculino, teve infcio subi-
to de febre (tax: 38,9°C),
acompanhada de convulsdo
tonico-clonica generalizada, que du-
rou 10 minutos. No hospital, o exame
fisico mostra tax: 38,5°C, sinais vitals
estdveis, sonoléncia alternada com irri-
tabilidade e auséncia de sinais neurolé-
gicos focais. Cerca de 40 minutos apds
sua chegada ao hospital, o paciente
evoluiu para inconsciéncia. A conduta
imediata é:
(A) realizar pun¢do lombar
(B) iniciar antibioticoterapia
(C) investigar laboratorialmente sepse
(D) tranquilizar os pais sobre a crise febril
(

E) aplicar dose de ataque de fenobar-
bital IV

Recém-nascido de quatro ho-

ras de vida apresenta, desde

0 nascimento, quadro de ta-

quipneia e cianose. Histéria
perinatal: GIG, 38 semanas de idade
gestacional de acordo com a data da
dltima menstruacdo materna, nascido
através de operagdo cesariana na au-
séncia de trabalho de parto prévio.
Radiografia de térax: discreta hipe-
rinsuflacdo com aumento da trama
vascular peri-hilar bilateral e pequena
lamina de derrame pleural a direita.
Gasometria: hipoxemia e hipocapnia.

TEP - Comentado

A principal hipétese diagndstica e a con-

duta indicada neste momento incluem,

respectivamente:

(A) lesdo de ducto tordcico - drenagem
tordcica em selo d’agua

(B) taquipneia transitdria - administra-
¢do de oxigénio por capacete

(C) taquipneia transitéria - administra-
¢do de 6xido nitrico por via inalatéria

(D) pneumonia neonatal - administra¢do
de ampicilina e gentamicina venosas
e surfactante traqueal

(E) lesdo de ducto tordcico - dieta com
triglicerideos de cadeia média e
acompanhamento com radiografias
seriadas

Lactente de seis meses, por-
tador de tetralogia de Fallot,
apresenta, pela manhd, logo
ap6s despertar, quadro de agi-
tacdo, choro inconsolavel, hiperpneia e
cianose intensa e progressiva, evoluindo
para sincope. Durante estas “crises”, a
conduta terapéutica tem como principal
objetivo:
(A) aumentar a resisténcia vascular pul-
monar
(B) reduzir a resisténcia vascular sistémi-
ca e pulmonar
(C) aumentar a resisténcia vascular sis-
témica e pulmonar
(D) reduzir a resisténcia vascular sistémi-
ca e aumentar a resisténcia vascular
pulmonar
(E) aumentar a resisténcia vascular sisté-
mica e reduzir a resisténcia vascular
pulmonar
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Adolescente de 15 anos, sexo
feminino, é levada ao ambula-
tério por seus pais, preocupa-
dos com sua magreza. Relatam
que a filha apresenta medo intenso de
ganhar peso, analisa todas as calorias
dos alimentos que vai ingerir, esta sem-
pre procurando sites de alimentagdo
na internet com objetivo de se manter
abaixo de 40 kg. Exame fisico: emagre-
cida, palidez cutaneo-mucosa, P: 39,5kg
(abaixo de p3), altura:1,58m (p50),
IMC: 15,8, FC: 48bpm, t ax: 36°C,
PA: 100 x 65mmHg. Estadiamento de
Tanner: M4P4 . A hipétese diagnéstica
mais provavel é:
(A) bulimia
(B) neofobia
(C) ortorexia
(D) anorexia nervosa
(E) adolescéncia normal

Pré-escolar de quatro anos apre-
senta dor de ouvido unilateral ao
tirar a camiseta para se preparar
para o banho noturno. A mae,
aflita, ndo sabe se coloca gotas para
dor de ouvido ou se da analgésicos. O
pré-escolar ndo apresenta elevagdo de
temperatura (tax 36,8°C), alimentou-
se bem e brincou muito durante o dia,
tendo ficado na piscina por trés horas.
A principal hipdtese diagndstica é:
(A) mastoidite
B) otite externa
C

(

(C) otite média aguda
(D) nevralgia do trigémio
(

E) efusdo do ouvido médio

12

Questido anulada.

Escolar de nove anos apre-
senta quadro de febre alta
(tax: 40°C), amigdalite pul-
ticea, petéquias em palato,
exantema micropapular difuso com
intensificacdo nas dobras flexurais e pa-
lidez peribucal, que se iniciou ha cinco
dias. A principal hipétese diagnéstica e
a conduta indicada neste caso incluem,
respectivamente:
(A) mononucleose infecciosa - prescricdo
de sintomaticos
(B) mononucleose infecciosa - prescricao
de prednisona oral
(C) escarlatina - administragdo de peni-
cilina por via parenteral
(D) doenca de Kawasaki - administra¢do
venosa de imunoglobulina
(E) escarlatina - prescricdo de sulfame-
toxazol - trimetoprim por via oral
5 7 devida, em aleitamento materno
exclusivo, apresenta quadro de
apatia, dificuldade para mamar, alguns
episédios de vomitos e taquipneia. Deu
entrada na emergéncia com quadro de
acidose metabdlica, sendo transferido,
em algumas horas em coma, para o
CTl. A mée informa que, por sugestdo

de uma amiga, fez dieta vegetariana,
pois ndo queria seu filho contaminado

Recém-nascido de quatro dias
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com “carne de bichos mortos de forma
cruel”. O quadro descrito é secundario
a caréncia de:
(A) biotina
(B) sarcosina
(C) L-carnitina
(D) cobalamina
(E) hidroxifolato
Adolescente, fazendo curso de
técnica em veterindria, estagia-
va, hé dois meses, numa clinica
de pequenos animais. Ha cinco
semanas, notou um ferimento pouco
doloroso abaixo do punho da mao
esquerda, com bordos elevados e um
nédulo subcutidneo 3cm acima da leséo,
levemente doloroso a compressdo. Trés
semanas apoés, o local acima também
havia ulcerado e dois outros nédulos
haviam aparecido, quase numa linha reta
acima no seu brago, com as mesmas
caracterfsticas, seguidos de outros nédu-
los acima. Nao houve febre, prurido ou
dor espontanea (apenas a compressdo).
O diagnéstico mais provavel é:
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(A) esporotricose veiculada por gatos

(B) psitacose veiculada por calopsitas

(C) tuberculose cutdnea veiculada por
hamsters

(D) leishmaniose tegumentar veiculada
por cachorros

(E) impetigo bolhoso veiculado por
arranhaduras diversas

Escolar de oito anos, sexo mas-
culino, é levado ao ambulatério
por seus pais com queixas de ser
muito alto e magro. Relatam que
se alimenta muito bem, mas que perdeu
sapatos no ultimo semestre e que surgi-
ram alguns pelos pubianos. O pediatra
que o acompanhava solicitou idade 6s-
sea, que foi compativel com nove anos
e meio. Exame fisico: peso 26kg (p50),
altura: 140cm (acima do p95), testiculos
com volume de 4cm’, presenca de pelos
longos, ligeiramente pigmentados na base
do pénis. Considerando a hipétese diag-
ndstica mais provavel, deve-se solicitar:
(A) LH, FSH, estradiol e testosterona
(B) cariétipo e ultrassonografia abdomi-
nal
(C) retorno em seis meses, tranquilizando
os pais
(D) cariétipo e ressondncia magnética
de sela tdrcica
(E) tomografia computadorizada de
cranio e ultrassonografia de tiredide

A mde de um pré-escolar de
dois anos e seis meses procura
a unidade bésica de salde, pois
observou, hd trés meses, aumen-
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to peniano e pelos na regido genital de

seu filho. Nega outras queixas. Exame

fisico: pelos grossos, encaracolados em

pubis e bolsa escrotal, pénis com cerca

de 7,5cm de comprimento com aumento

do diametro e testiculos de 2cm?® bilate-

ralmente. Em relagdo a possivel etiologia

do quadro, a hipétese mais provavel é:

(A) tumor de testiculo

(B) tumor de suprarrenal

(C) hamartoma hipotalamico produtor
de GnRH

(D) adenoma hipofisario produtor de
gonadotrofinas

(E) puberdade precoce idiopética isos-
sexual verdadeira

Pré-escolar de trés anos foi le-
vado a consulta por ndo comer
verduras. A mde se esforcava
muito com prémios, brincadei-
ras, distragdo (TV na hora das refei¢des)
e jd o havia castigado, mas a crianga
ndo aceitava nenhum “verdinho”. Este
problema é conhecido como:
(A) neofobia, comum na idade
(B) megaloblastose, caréncia de folatos
(C) birra, defeito de personalidade grave
(D) escorbuto, deficiéncia de ascorbatos
(E) mimo, excesso de cuidados maternos

Segundo o Cédigo de Etica Médica (CEM),
responda as questes de n® 36 e 37.

Médico, professor de uma fa-
culdade de medicina, durante
aula pratica na enfermaria de
pediatria, é procurado por dois

alunos do nono periodo com a seguinte
reclamagdo: a mae do paciente pré-escolar
que teriam de examinar, ndo permitiu que
o0 examinassem, alegando que o mesmo j4
fora examinado por dois médicos naquele
mesmo dia. A orienta¢do adequada a ser
dada aos alunos pelo professor é conver-
sar com o responsdvel e explicar-lhe que:
(A) trata-se de um hospital de ensino e,
portanto, ndo poderia haver aquele
tipo de negativa
(B) durante a interna¢do, o responsavel
pelo paciente é o médico assistente,
ndo podendo ser negado o exame
para treinamento, exceto nNos casos
graves
(C) é seu direito ndo consentir o exame
do seu filho pelos alunos ja que os
mesmos ndo seguiram 0Ss preceitos
éticos de abordagem do paciente,
que é somente um aluno por vez
(D) é seu direito ndo consentir o exame
do seu filho pelos alunos, mas esse
procedimento poderd acarretar a
transferéncia de seu filho para outro
hospital que ndo seja de ensino
(E) é seu direito ndo consentir o exame
do seu filho pelos alunos, mas tal
permissao contribuiria para a ade-
quada formagdo do futuro médico
e consequente melhoria do atendi-
mento a populagdo

Os pais de um adolescente

portador de doenc¢a crénica
incurdvel, em estado terminal,
procuram o médico assistente e

lhe pedem que ndo prescreva mais exa-
mes ou mesmo medicamentos que ndo
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sejam para aliviar a dor e o sofrimento.

Solicitam ainda que ndo use manobras

de ressuscitagdo caso aconte¢a uma

parada cardiorrespiratéria (PCR), pois
esse era o desejo do paciente: “morrer
com dignidade”. O médico concorda
com a familia e diz que assim procedera,
pois assim também entende e que, se

estiver presente, ndo tentard reverter a

PCR. Neste caso, é correto afirmar que

o médico:

(A) sé devera aprovar a solicitagdo se
houver aquiescéncia da justica e de
junta médica

(B) sé devera respeitar o pleito se houver
concordancia da justica ao pedido
por escrito da familia

(C) fezbem em acatar o desejo da familia
e do paciente, estando respaldado
pelo contido no CEM atual

(D) sé devera concordar com a suplica
ap6s avaliagdo e anuéncia de junta
médica convocada por ele ou pela
familia

(E) ndo podera atender ao pedido da
familia e do paciente, pois dessa
maneira estara transgredindo o que
diz o CEM atual

Pré-escolar de dois anos, sexo
feminino, apresenta episé-
dios noturnos frequentes de
agitacdo e gritos. A mie relata
que os episddios ocorrem duas a trés
horas apds o inicio do sono e duram
poucos minutos. Durante o quadro, a
crianga ndo atende chamados e parece
confusa. Ao final do episddio, ela volta
a dormir tranquilamente. Na manha
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seguinte, a paciente ndo se recorda dos
episédios. O diagndstico mais provavel é:
A) terror noturno

B) cdlicas noturnas

C) epilepsia rolandica

D) apneia obstrutiva do sono

E) epilepsia parcial complexa

(
(
(
(
(

Recém-nascido apresenta, no
primeiro minuto de vida, quadro
de apneia e bradicardia, desvio
do ictus para a direita, abdome
escavado e presenca de ruidos hidroaé-
reos a ausculta do hemitérax esquerdo.
A conduta formalmente contraindicada
no decorrer do atendimento deste recém-
nascido, ainda na sala de parto, é:
(A) intubagdo traqueal
(B) cateterismo umbilical
(C) massagem cardiaca externa
(D) administragdo intratraqueal de adre-
nalina
(E) ventilagdo com baldo autoinflavel e
mascara

Adolescente de 15 anos vai a
consulta de emergéncia, acom-
panhada dos pais. A mée insiste
em conversar pessoalmente com
o médico e saber do que a adolescente se
queixou especialmente para ele. O sigilo
médico tem de ser preservado, mas pode
ser rompido na seguinte situagdo:
A) ideias suicidas
B) comportamento agressivo
C) experimentac¢do de drogas
D) prescricdo de anticoncepcional
E) atividade sexual da adolescente

(
(
(
(
(
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47 Questido anulada.

Pré-escolar de quatro anos
estd internado hd trés meses
por complicagdes secunda-
rias a doenca inflamatdria
cronica intestinal e queixa-se de muita
fome. Como tem fortes dores abdomi-
nais e evacua sangue frequentemente,
sua nutricdo tem sido a base de férmula
de aminodcidos sintéticos e nutrigio
parenteral parcial. Exame fisico: peso:
8.500g, estatura: 108cm, auséncia de
paniculo adiposo, abdome distendi-
do com algas visiveis sob a parede
abdominal, ausculta pulmonar com
murmurio rude em todos os cam-
pos, FC: 96bpm, sem sopros; palidez
leve com ulceragdes sangrantes na
mucosa oral, alopecia generalizada e
unhas ressecadas, que se esfarelam
ao serem cortadas. Ndo senta sem
apoio. Exames laboratoriais: célcio:
7mg/dl, fosfato: 2,9mg/dl, fosfatase
alcalina: 130U/, hb: 8,5g/dl, leucé-
citos: 4500/mm?® (0-4-0-4-7-28-53-8);
gamaglutamiltransferase: 18mg/dl,
AST(TGO): 46Ul/I, ALT(TGP): 38Ul/I.
A caréncia nutricional especifica de-
tectavel pelo exame clinico e labora-
torial é de:
(A) zinco
(B) célcio
(C) 6mega 3
(D) vitamina C
(E) acido félico
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Recém-nascido de parto vaginal
a termo apresenta, ao exame
fisico, sexo indefinido, com
caracteristicas de genitalia ambi-

gua. O exame indicado neste momento é:

(A) dosagem de LH/FSH

(B) dosagem de DHEA-S

(C) ultrassonografia pélvica

(D) ultrassonografia transfontanela

(E) pesquisa de corpusculos de Barr

Adolescente de 14 anos, goleiro
do time de sua escola, queixa-
se de dor na regido anterior do
joelho esquerdo, que piora com
a digitopressdo e na subida e descida de
rampas. Exame fisico: aumento do volume
local com tumefacdo do tubérculo tibial
anterior. Radiografia simples de perfil:
irregularidade e presenca de ossiculo
junto a tuberosidade anterior da tibia.
A principal hipétese diagndstica é:
(A) lesao meniscal
(B) doenca de Sever
(C) doenca Leg-Perthes-Calvé
(D) doenga de Osgood-Schlatter
(E) fratura tipo Il de Salter e Harris
Pré-escolar de trés anos, sexo
feminino, comegou a queixar-se
de “dor nas costas” ha quatro
semanas. H4a 10 dias, mani-
festou alteracdo do comportamento e
dificuldade crescente para deambular. A
mae nega febre, convulsdes, ou sintomas
gastrintestinais. Exame fisico: irritabili-
dade acentuada, movimentos oculares
cadticos, dificuldade para manter-se em
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pé devido a contragdes musculares rapi-

das e frequentes, envolvendo diferentes

grupos musculares sucessivamente. Dos

exames abaixo, o mais importante para

o esclarecimento do diagnéstico é:

(A) bidpsia de medula éssea

(B) nivel sérico de alfafetoproteina

(C) tomografia computadorizada de
cranio

(D) excre¢do urindria dos acidos homo-
vanilico e vanililmandélico

(E) hemograma completo com andlise
da lamina de sangue periférico

Lactente de um ano é levado a
atendimento em unidade basica
de satde devido a quadro de in-
fecgdo de vias aéreas superiores.
Durante o atendimento, a mie informa
que o lactente foi recentemente adotado
por ela, pois perdeu seus pais durante
uma enchente na cidade onde morava. A
mde adotiva informa estar apreensiva, pois
ndo sabe quais as vacinas que o menino
recebeu até aquela data, j& que todos os
documentos do lactente foram perdidos,
inclusive o cartdo vacinal. Exame fisico:
presenca de cicatriz vacinal em brago
direito e FR: 38irpm. O médico decide,
corretamente, atualizar a situac¢do vacinal
do menino. Todas as vacinas indicadas
para o primeiro ano de vida serdo apli-
cadas neste momento, com excec¢do de:
(A) triplice viral
(B) BCG e triplice viral
(C) BCG e vacina contra rotavirus
(D) triplice viral e vacina contra rotavirus
(E) BCG, triplice viral e vacina contra
rotavirus
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Recém-nascido a termo, de
parto normal, sexo masculino,
choro forte ao nascer, pesando
3.400g, apresenta boas condi-
¢oes de vitalidade. Com 10 horas de
vida, foi apontado pela auxiliar ao mé-
dico de plantdo do alojamento conjunto
como tendo mamado muito pouco em
duas ocasides. Segundo anotagdo da
auxiliar, ele dormia muito. O teste de
glicemia a beira do leito resultou em
45mg/dl. A conduta adequada neste
caso consiste em:
(A) dar leite ordenhado da prépria mae,
em copinho, de 3/3h
(B) realizar glicemia de 3/3h e dar 10m|
de férmula lactea SOS
(C) fazer complemento de férmula lactea
apds as mamadas ao seio
(D) nao realizar glicemia de 3/3h e deixd-
lo mamar no seio materno quando
acordado
(E) realizar “flush” de 10mg/kg de
glicose venosa e manter hidratagdo
venosa com taxa de infusdo de

5mg/kg/min de glicose

Adolescente de 13 anos vem a
consulta com queixa de gine-
comastia ha seis meses e pénis
pequeno. Exame fisico: gine-
comastia, obesidade moderada, pénis
embutido, restante sem anormalidades.
Estadiamento de Tanner: P2G3. A con-
duta adequada é:
(A) encaminhar para endocrinologia
(B) pedir exame de cromatina sexual

(C) solicitar tomografia computadori-
zada de cranio



Nestlé Nutrition Institute

Sociedade Brasileira de Pediatria

(D) indicar cirurgia para a corre¢do de
ginecomastia

(E) observara evolucdo da ginecomastia
por mais um ano

Adolescente de 16 anos, afe-
bril, é visto em estado de estu-
por depois de uma convulsdo
generalizada, que durou 10
minutos. Sabe-se que ele é usudrio
ocasional de maconha. Como parte
da avaliagdo, vocé solicita uma tria-
gem para drogas. A droga que tem a
maior probabilidade de ter causado a
convulsdo é:
(A) teofilina
(B) cocaina
(C) barbitdrico

Questao 1

Adolescente, 14 anos, sexo masculino,
vem a consulta porque é o mais baixo da
turma. Anamnese pregressa: sem agravos
a salde, menarca materna: 13 anos.
A altura do pai: 166cm, altura da mae:
158cm. Exame fisico: peso: 48kg, altura
151cm. Estadiamento puberal: G2P2.
Alturas anteriores: 11 anos: 131cm, 12
anos: 136¢cm, 13 anos: 143cm. Consi-
derando o caso acima, responda:

(D) prometazina
(E) difenidramina

Pré-escolar de cinco anos é le-
vada a atendimento devido ao
aparecimento, ha duas semanas,
de papula eritematosa de cresci-
mento centrifugo no tronco. Exame fisico:
lesdo circular, bem delimitada, de 3cm
de didmetro no térax, mais descamativa
na periferia, centro claro e prurido local.
Restante do exame fisico sem anormali-
dades. A principal hipétese diagnéstica é:
(A) psorfase
(B) estrofulo
(C) tinea corporis
(D) eczema atdpico
(E) impetigo bolhoso

ITEM A - Plote os dados antropomeétri-
cos nos graficos apresentados a seguir
(altura e IMC)

ITEM B - Cite a principal hipdtese
diagnéstica

ITEM C - Considerando as dificuldades
regionais de acesso a exames comple-
mentares, cite o exame fundamental para
confirmar a sua hipdtese

TEP - Comentado



Nestls Nutrition Insticute Sociedade Brasileira de Pediatria

Height"fo r"age BOYS World Health

- Organization
5 to 19 years (percentiles)

Heighti(cm)

8710711736912 173167077376
11 14
‘Age’(completed months andiyears)

2007 WHO Reference

BMi-for-age BOYS @mm Health

Organization
5 to 19 years (z-scores)

= 3
o
i
P
7
A
0
= 2
=
! 8
] v
7
= 1
7 L~ -
s =
P
= =
> of |
m = = Q
1 ll -1
s = =
== P =i
0 = — 1
i — i - -
= = = ]
== = ==
=t — —1= 8
i S = — -2
= = = e
[ — L=
0 | g = 6
- LT
—— = -
— =
i ] ——
-

2007 WHO Reference

TEP - Comentado 19



Nestlé Nutrition Institute

Sociedade Brasileira de Pediatria

Questao 2

Vocé esta realizando uma consulta de
rotina com uma adolescente de 11 anos
acompanhada de sua mae. O exame fisico
revelou auséncia de caracteres sexuais
secunddrios e a mae solicita que descreva
os estagios do desenvolvimento sexual
e do crescimento de sua filha além de
frisar que sua prépria menarca foi muito
precose aos 10 anos e meio de idade.
Sendo assim, responda:

ITEM A - Qual serd o primeiro sinal de
puberdade dessa paciente?

ITEM B - Quando ocorrerd a menarca?

ITEM C - Quando ela vai apresentar seu
estirdo de crescimento?

20

Questao S

Recém- nascido de parto cesdreo, a termo,
Apgar 9 e 10, em boas condi¢des clinicas
e sugando avidamente o seio materno,
apresenta, com 12 horas de vida, quadro
de ictericia em face e tronco. Exame fisi-
co: ativo, reativo, fontanela, normotensa,
hipocorado +/4+, icitericio 2+/4+ até zona
Il de Kramer, ponta de bago palpavel, res-
tante sem alteracGes. Em relacdo ao caso:
ITEM A - Indique a principal hipdtese
diagndstica

ITEM B - Cite quatro exames comple-
mentares fundamentais para a investiga¢do
ITEM C - Indique a conduta terapéutica
a ser tomada nesse momento

ITEM D - Considerando a conduta te-
rapéutica indicada no item C, descreva
sucintamente seu mecanismo de a¢do

TEP - Comentado
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Respostas: das
Questoes 1a 50

01. Resposta correta: E

A =10,55%
B = 33,97%
C = 0,84%
D = 8,12%
E = 46,41%

Comentdrio: A fibrose cistica é
causada por um defeito congénito na
producdo de uma proteina de 1.480
aminoacidos chamada de “reguladora
da condutdncia transmembrana”, ou
canal de cloro (CFTR), resultante de
diferentes mutacgdes, e que atua no
transporte de iontes e dgua através
da membrana celular. O mecanismo
bédsico alterado na doen¢a determi-
na uma baixa excrecdo de cloro com
retencdo de sédio e agua na célula
levando a diminui¢do da quantidade
de dgua excreta em glandulas acinares
e no muco de intestino e pulmdes.
Tal ocorréncia na luz dos epitélios
canaliculares ou de cobertura em di-
versos 6rgdos, com grande expressdo
em pancreas, intestino, pulmdes e pele,
causa o espessamento das secrecdes,
com formacdo de rolhas de muco e é a
base fisiopatoldgica da doenga. No caso
descrito de ileo meconial, tal fen6meno
justifica todo o quadro decorrido, sendo
uma das formas cldssicas e precoces
de apresentagdo da Fibrose Cistica do
Pancreas também chamada, com gran-
de coeréncia com a fisiopatologia, de
Mucoviscidose.
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02. Resposta correta: B

A =116%
B =7511%
C = 5,06%
D = 7,07%
E = 11,60%

Comentdrio: A sindrome escrotal
aguda é caracterizada por dor subita
seguida de aumento de volume e hipe-
remia na regido escrotal. Geralmente
é unilateral e em alguns casos cursa
com febre, nduseas e vomitos além de
dor abdominal. Pode ser desencadeada
por processos inflamatdrios, afec¢oes
isquémicas, traumas e encarceramento
hernidrio. A tor¢do do apéndice testicular
apresenta um nddulo hipersensivel no
polo superior do testiculo com desco-
loracdo azulada e nduseas e vomitos
sdao incomuns. O reflexo cremastérico
ausente é caracteristico da torcdo tes-
ticular aguda.

03. Resposta correta: A

A = 54.43%
B =1,16%
C = 26,58%
D = 1,48%
E = 16,35%

Comentdrio: A questdo apresenta
o caso de um pré-escolar portador de
pneumonia extensa e solicita a inter-
pretagdo dos achados gasométricos.
A gasometria arterial revela um pH
de 7,26 o que indica a presenca de
acidose (pH<7,35). A andlise do bi-
carbonato mostra uma redugdo deste
anion (<22mEq/l), o que caracteriza um
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processo de acidose metabdlica. Resta
saber se o disturbio apontado é uma
acidose metabdlica isolada ou se hd
um componente respiratério associado.
Para isso, deve-se calcular qual a pCO,
esperada para o valor encontrado de bi-
carbonato (14mEq/I). O valor esperado
pode ser calculado através da férmula:
pCO, esperado=(1,5XHCO;)+8, com um
desvio padrdo de + 2. Assim sendo, a
pCO, esperada é de (1,5X14)+8, que é
igual a 29mmHg (27-31mmHg). Sendo
a pCO, encontrada, 38mmHg, maior do
que a esperada, ha um componente de
acidose respiratéria compondo o quadro
e, portanto, o paciente tem um processo
de acidose mista.

04. Resposta correta: E

A = 14,24%
B =7,07%
C = 10,44%
D = 8,65%
E = 59,60%

Comentdrio: A questdo descreve
um quadro de pneumonia, caracterizada
pela presenca de tosse, taquipneia e
estertoracdo crepitante difusa, em um
lactente de 45 dias de vida. Chamam
atencdo a evolugdo subaguda do quadro
(duas semanas), a auséncia de febre e
a eosinofilia. Trata-se provavelmente
de um caso de pneumonia afebril do
lactente que tem como agente etioldgi-
co mais comum a Chlamydia trachomatis.
Nesta doenca a crianca é infectada no
momento do nascimento, durante a
passagem pelo canal do parto, e, apds
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um perfodo de incubagdo relativamen-
te prolongado, apresenta, em algum
momento durante os primeiros trés
meses de vida, o quadro de pneumonia
atipica descrito no enunciado. Em 50%
dos casos ha conjuntivite associada
que costuma ocorrer ainda no periodo
neonatal. A coqueluche, importante
diagnéstico diferencial nestes casos,
pode ser afastada principalmente pelo
quadro hematolégico que, nesta doen-
¢a, apresenta caracteristicamente uma
reagdo leucemoide do tipo linfoide.

05. Resposta correta: A

A = 70,36%
B = 10,97%
C=2,22%
D = 4,85%
E = 11,60%

Comentdrio: Nas situacdes de ca-
tastrofes é muito comum que a dgua nos
locais de alojamentos ndo seja segura.
Nestas condi¢des a contaminagdo com
residuos e esgotos da regido atingida
e 0 armazenamento da dgua sem uma
condi¢do adequada de tratamento pode
trazer epidemias de diarreia infecciosa e
outras exposi¢oes tais como hepatites e
parasitoses. Esta questdo veio para o TEP
como medida de alerta aos pediatras,
uma vez que mesmo ndo tendo obri-
gatoriamente no curriculo da Pediatria
medidas de controle epidemioldgico e
atuacdo em desastres naturais, é dever
de todo médico ter educagdo sanitdria
minima a fim de proteger as popula-
¢Oes em suas unidades de acgdo. Nesta
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oportunidade a justificativa vai com a
recomendacdo da Vigildncia Sanitdria da
Secretaria de Salide do Estado se Santa
Catarina, onde este tipo de acidente
gerou grande experiéncia:

ATENCAO: DESINFECCAO DA AGUA
PARA CONSUMO HUMANO

Se a residéncia for abastecida com agua
do sistema publico de abastecimento e
no ponto de entrada (cavalete) ou de
consumo (torneira, jarra, pote, etc.) ndo
for verificada a presenca de cloro, ou
se a 4gua utilizada for proveniente de
poco, fonte, rio, riacho, agude, barreira,
etc., deverd ser procedida a cloragdo
no local utilizado para armazenamento
(reservatério, tanque, tonel, jarra, etc.)
utilizando-se o hipoclorito de sédio a
2,5%, nas seguintes dosagens:

Hipoclorito de sédio
Volume a 2,5% Tempo
de - de
a'lgua Dosagem Me,d!da contato
prética
2 copinhos
1.000 litros | 100 ml de café
(descartaveis)
30
150 litros 15 ml ;IieC(S)(lthe; minutos
20 litros 2 ml 40 gotas
1 litro 0,1 ml 2 gotas

OBS;: Em casos de 4gua turva: ferva a dgua
por 15 minutos, aguarde esfriar e coloque hi-
poclorito no dobro da quantidade das medidas
da tabela acima.

OBS,: Recomenda-se ndo fazer a desinfec¢io da
dgua para consumo humano com 4dgua sanitaria,
pois esses produtos podem conter outras subs-
tancias prejudiciais a satde, além de ndo haver
garantia sobre o real teor de cloro na solu¢do.
Agua sanitdria somente na total auséncia do
hipoclorito.
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06. Resposta correta: E

A =527%
B = 1,58%
C = 2,85%
D = 47,89%
E = 42,41%

Comentdrio: O tratamento de
escolha da escabiose em lactentes é
o enxofre ou a permetrina pelo alto
ndice de dermatite irritativa causada
pelos demais escabicidas. O benzoato
deve ser repetido apds uma semana;
A ivermectina estd contra-indicada
abaixo de 15Kg. Os corticdides tépicos
ndo devem ser utilizados no tratamento
da escabiose. O lindano esta proscrito
pelo seu potencial neurotéxico.

07. Resposta correta: C

A = 4,96%
B = 2,22%
C = 87,24%
D = 5,38%
E=0,11%

Comentdrio: Trata-se de caso clds-
sico de ictericia do aleitamento ma-
terno que tem entre seus mecanismos
fisiopatolégicos o aumento na circu-
lacdo enterohepatica de bilirrubina.
Nesses casos, a conduta indicada ¢
o estimulo ao aleitamento materno.

08. Questdo anulada

09. Resposta correta: A
A =60,13%
B =16,77%
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C =10,97%
D = 3,80%
E - 833%

Comentario: Neste caso, o qua-

dro clinico e epidemioldgico, além da
imagem radiolégica pulmonar mantida
apds tratamento adequado para pneu-
monia adquirida na comunidade, auto-
riza iniciar tratamento para tuberculose
pulmonar.
Para criangas, menores de 10 anos de
idade, continua o tratamento atual
com trés medicamentos: R (10 mg/kg),
H (10 mg/kg) e Z (35 mg/kg). Novas
formulagdes em comprimidos disper-
siveis estdo sendo elaboradas. Uma
das justificativas para a ndo utilizagdo
do esquema com quatro drogas em
criangas é a dificuldade de identi-
ficar precocemente a neurite Stica
(reagdo adversa ao uso do E) nessa
faixa etdria.

10. Resposta correta: A

A = 53,27%
B = 12,87%
C = 14,35%
D = 14,66%
E = 4,85%

Comentdrio: A combinacdo de
dificuldades escolares, orelhas e man-
dibula proeminentes e macro-orquidia
em um rapaz agitado cujo tio materno
também enfrentou dificuldades cog-
nitivas, apontando para uma prova-
vel heranca recessiva ligada ao X, é
altamente sugestiva da sindrome do
X fragil.
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11. Resposta correta: D

A = 1,48%
B =4,01%
C=17,83%
D = 69,73%
E = 6,96%

Comentario: De acordo com as nor-
mas do Ministério da Salde, a seguinte
conduta estd indicada nos casos de
exposi¢cdo vertical ao HIV:

1) Contraindicar o aleitamento ma-
terno e prescrever férmula lactea
de partida para a alimentagdo do
recém-nascido;

2) Prescrever profilaxia com zidovudina
durante as primeiras seis semanas
de vida (42 dias), sendo a primeira
dose administrada preferencialmente
ainda na sala de parto;

3) Aplicar, o mais precocemente pos-
sivel, a BCG intradérmica;

4) Iniciar profilaxia contra o Pneumocystis
jiroveci com sulfametoxazol-trimeto-
prim a partir de seis semanas de
idade independentemente da con-
tagem de linfécitos TCD4+, pois no
primeiro ano de vida a contagem de
linfécitos TCD4+ ndo é marcadora
de risco de pneumocistose.

O primeiro teste de detec¢do de RNA

viral no plasma (carga viral) deve ser

realizado a partir de um més de vida

e a crianca menor de 18 meses sé

poderd ser considerada nao infectada

se apresentar duas amostras de carga

viral abaixo do limite de deteccdo e

teste de detec¢do de anticorpos anti-

HIV ndo reagente apds os 12 meses

de idade.
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12. Resposta correta: A

A = 98,73%
B = 0,63%
C = 0,63%
D = 0,00%
E = 0,00%

Comentdrio: A hepatite A tem
perfodo de incubagdo de 15 a 50 dias,
com transmissdo oral-fecal, sendo a
contaminagdo da dgua e alimentos o
meio mais importante de propagacgdo
da doenca. A infecgdo pelo virus A é
autolimitada, aguda e demonstra boa
resolucdo clinica na maioria dos casos.
O diagnéstico é confirmado pela de-
tec¢do do Ac anti-VHA tipo IGM que
estd presente no inicio da doenca e
permanece positivo por 4 a 16 semanas.

13. Resposta correta: D

A = 1,48%
B = 7,59%
C = 22,47%
D = 66,98%
E =137%

Comentario: Por se tratar de uma
suspeita de imunodeficiéncia congéni-
ta, todas as vacinas atenuadas estdo
contra-indicadas pelo elevado risco de
adquirir doenca pelo antigeno vacinal.
Porém, as vacinas inativadas, ou seja,
aqueles produzidas com microorganis-
mos ou agentes que perderam a sua
patogenicidade (capacidade de causar
doencga), sdo seguras e devem ser admi-
nistradas, embora sua imunogenicidade
seja duvidosa.
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14. Resposta correta: B

A = 8,86%
B =57,81%
C = 4,64%
D =15,61%
E = 13,08%

Comentdrio: Uma questdo facil
de estadiamento puberal de Tanner. O
simples conhecimento da ndo existén-
cia de um estadio 0 (zero) de Tanner
permitia chegar a resposta correta.
Para o estadiamento puberal sdo ava-
liados, nos meninos, a genitélia (G) e
os pelos pubianos (P) e, nas meninas,
as mamas (M) e os pelos pubianos
(P). O achado de volume testicular
= 4cm? indica que os testiculos jd
estdo sob estimulo de horménio go-
nadotréfico e caracteriza o inicio da
puberdade no sexo masculino (estadio
G2). A identificagdo de tecido glandu-
lar mamario subareolar, mesmo que
unilateral, caracteriza a telarca, que
habitualmente é o primeiro sinal de
puberdade no sexo feminino (estddio
M2). A auséncia de pelos pubianos
tanto no menino quanto na menina
é tipica do pré-pubere e é estadiada
como P1. Assim sendo, os pacientes
descritos no enunciado apresentam-se
nos estadios G2P1 e M2P1.

15. Resposta correta: A

A = 54,01%
B = 0,74%
C = 2,85%
D = 40,19%
E =2,22%
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Comentdrio: A nutricdo parenteral
(NP) prolongada, apds duas semanas
de NP total (NPT), tem altissima in-
cidéncia de colestase. A génese de tal
agressdo pela nutricdo parenteral é
atribuida a diversos fatores associados
tais como falta de nutrientes na luz
intestinal com aumento da reabsor¢do
de sais biliares, espessamento de bile
intracanalicular hepatica, infecg¢des,
vasculites, falta de nutrientes essenciais
ndo atendidos pela NPT, reducdo da
producdo de colecistoquina, e de di-
versos outros fatores fisicos tais como
peroxidacdo de lipidios da NPT e re-
ducdo ou alteragcdo de compostos pela
multi-mistura que é a NPT. De fato, se
o uso for por pouco tempo, menos de
duas semanas, a incidéncia da colestase
se reduz e contrasta com a incidéncia
quando se passa de duas semanas em
NPT, atestando que independente da
compreensao da fisiopatologia o tem-
po longo, e portanto, o uso cronico
da NPT é o fator mais importante na
génese da nosologia.

16. Resposta correta: C

A = 0,63%
B = 1,05%

C = 57,38%
D = 25,95%
E = 14,98%

Comentdrio: O virus VZ ndo passa
através do leite humano e portanto o
leite pode ser ordenhado e oferecido
ao recém-nato ao longo da vigéncia
da doenga materna. Indica-se a
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imunoglobulina humana anti virus
VZ (VZIG) para recém-nato cuja mae
tenha tido varicela dentro de 5 dias
antes do parto ou até 48 horas apds
o parto.

17. Resposta correta: C

A=411%
B = 2,64%
C = 67,62%
D = 0,32%
E = 2532%

Comentario: Trata-se de um caso
de infeccdo congénita, as op¢des ndo
deixam ddvida. Na maioria dos casos,
as infecgOes congénitas sdo totalmente
assintomdticas no periodo neonatal e
o diagndstico baseia-se ou na histdria
da gestacdo ou em testes soroldgicos
da mie e do recém-nascido. Quando
sintomaticas, as infec¢des congeénitas
costumam cursar com um quadro
inespecifico, comum a varias delas, e
que inclui alguns dos achados descri-
tos no enunciado tais como anemia,
trombocitopenia, visceromegalias, ic-
tericia e microcefalia. Entretanto, o
achado de calcificagdes intracranianas
periventriculares é altamente sugestivo
da infec¢do por citomegalovirus. O
citomegalovirus é um [-herpesvirus e,
portanto, ndo é sensivel ao aciclovir.
Neste caso, a opg¢do terapéutica de
escolha é o ganciclovir que, apesar da
sua mielotoxicidade, comprovadamen-
te reduz a incidéncia de surdez nestes
pacientes e pode, inclusive, reverter a
microcefalia.
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18. Resposta correta: D

A = 3,16%
B = 2,74%
C =1,58%
D = 91,56%
E =0,95%

Comentario: Para cdlculo das altu-
ras devemos utilizar as férmulas:
M: (157 + 13) + 180/2 = 175cm + ou
-8 (variando de 167 cm a 183 cm)
F: (180 -13) + 157/2 = 162 cm + ou
-8 (variando de 154cm a 170 cm)
Os dois irmdos atingiram o percentil 50
esperado conforme a altura dos pais.

19. Resposta correta: E

A =0,21%
B = 0,00%
C = 0,74%
D=021%
E = 98,84%

Comentario: Segundo as |V Diretri-
zes para o Manejo da Asma, o pacien-
te em questdo apresenta achados de
crise de asma moderada/leve: lucido,
orientado, aciandtico, retracdes inter-
costais, frequéncia respiratdria normal
ou aumentada e sibilos expiratérios
(sem referencia quanto a localizados
ou difusos) e achados de crise grave:
Sa0, 91%, FC maior do que 110 bpm
e frequéncia respiratéria normal ou
aumentada.

Ainda segundo as IV Diretrizes para o
Manejo da Asma, o tratamento para
casos como este ¢ O, para 5a0,<95%,
nebulizacdo com f3,-agonista ou spray
com espacador a cada 20 minutos,
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até uma hora; associar brometo de
ipratrépio em crises mais graves. Ini-
ciar corticosteroides se o paciente é
cortico-dependente ou ndo apresentar
uma boa resposta ao tratamento inicial
com f,-agonista.

20. Resposta correta: C

A = 18,35%
B = 10,02%
C = 65,30%
D = 3,80%
E = 2,53%

Comentdrio: Apesar do conheci-
mento sobre o problema da anemia
ferropriva no Brasil e da existéncia de
intervenc¢des reconhecidamente efica-
zes em outras caréncias (fortificacdo
dos alimentos), tais medidas alteram
as caracteristicas alimentares quando
acrescidas de ferro levando a sua nao
utilizagdo. Ha cerca de uma década a
orientagdo, publicada no manual de ali-
menta¢do do Departamento Cientifico
de Nutrologia da SBP, é a suplementa-
¢do de ferro oral a partir do inicio da
alimentagdo complementar ou quando
é suspenso o aleitamento materno.
Sendo assim, a ag¢do politica efetiva é
o treinamento dos pediatras, como foi
efetivo no aleitamento materno.

21. Resposta correta: D

A = 19,83%
B = 11,60%
C=211%

D = 42,51%
E = 23,95%
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Comentdrio: A dermatite de fraldas
é causada pelo contato de sujidades
tais como fezes, urina e seus produtos
de decomposicdo quando deixados
em contato com a pele. A umidade e
temperatura do corpo funcionam como
elementos adicionais determinando
condi¢des que favorecem a que bac-
térias fermentadoras aumentem a sua
atuacdo. Na intolerdncia secundéria a
lactose causada pela diarreia aguda,
maior quantidade deste aglcar serd
excretado pelas fezes e a fermentacgao
bacteriana intestinal e externa irdo au-
mentar a quantidade de 4cido lactico
naquelas sujidades. Portanto a intole-
rancia transitéria a lactose é o fator
gerador da diarreia e perpetuador de um
dos elementos agressores na dermatite
de fraldas nestas ocasides.

22. Resposta correta: E

A = 6,01%
B = 6,65%
C = 0,32%
D = 2,32%
E = 84,70%

Comentario: As principais causas
de pneumonia de repeti¢do ou crénica
na faixa pedidtrica podem ser classi-
ficadas de varias formas. Podem ser
dividas em quatro grupos: malforma-
¢oes congénitas do trato respiratério
(superior ou inferior) e do aparelho
cardio-vascular; aspiragdes recorrentes;
defeito dos mecanismos de clareamento
mucociliar, especialmente pela fibrose
cistica e anormalidades ciliares e; por
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conta de desordens de imunidade locais
ou sistémicas.

Para que se classifique em pneumonia
de repeticdo é necessario que se com-
prove periodos assintomadticos e com
radiografia normal entre os episddios.
Exacerbacdes de pneumopatias cronicas
sdo muitas vezes classificadas como
pneumonia de repeticdo.

Anamnese e exame fisico criteriosos sdo
a melhor ferramenta para que se estabe-
lecam as hipéteses diagndsticas a serem
investigadas e para que se ponderem
os exames complementares necessarios.
Pré-escolar com histéria recente de
pneumonia de repeticdo localizada, na
mesma topografia, tem como principal
hipétese diagnéstica das cinco apresen-
tadas, corpo estranho endobrénquico.

Pneumonias |- Afecgdes bronquicas ou
repetidas no | bronquiolares localizadas
mesmo local |- Corpo estranho

endobronquico

- Rolha de secrecdo
organizada

- Tuberculose endobrénquica

- Compressdo bronquica
extrinseca - ganglio, cisto

- Malformagdes da arvore
respiratoria

- Sequela de infec¢do
localizada - bronquiectasia,
bronquioloectasia

- Tumores endobrénquicos

23. Resposta correta: D

A = 3,48%
B = 34,07%
C =3,27%
D = 55,27%
E = 3,90%
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Comentdrio: A Chlamydia Traco-
matis é a causa mais comum de uretrite
assintomdtica nos adolescentes, sen-
do que as uretrites tanto gonocécica
quanto ndo gonocdcica sdo a DST mais
comum em meninos com vida sexual
ativa. A candidiase cursa com eritema
e edema difusos da glande, além de
papulovesiculas e placas esbranquica-
das aderentes.

24. Resposta correta: A

A = 31,12%
B = 55,70%
C = 3,38%
D = 3,16%
E = 6,65%

Comentdrio: De acordo com a
referéncia bibliografica do concurso, a
puncdo lombar é o exame de escolha
na suspeita diagndstica de meningite. As
tnicas situagdes em que esse procedi-
mento é contraindicado sdo: 1) aumento
da pressdo intracraniana por suspeita de
massa cerebral ou do neuro eixo (o pa-
ciente ndo apresenta sinais neurolégicos
focais). 2) sinais de herniagdo cerebral
iminente (bradicardia, bradipnéia, hi-
pertensdo arterial - paciente com sinais
vitais estdveis).

25. Resposta correta: B

A = 8,54%
B = 70,68%
C=2,11%
D = 7,70%
E =10,97%
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Comentdrio: Trata-se de um caso
tipico de taquipneia transitéria ou sin-
drome do pulmdo dmido. Em geral os
pacientes portadores desta condi¢do sdo
recém-nascidos a termo por opera¢do
cesariana na auséncia de trabalho de
parto. A auséncia de trabalho de parto
retarda a absor¢do do liquido pulmonar
e esta circunstancia justifica a fisiopa-
tologia desta doenca que consiste na
reducdo da complacéncia pulmonar.
A doenga se expressa clinicamente por
um quadro de desconforto respiratério
quase sempre leve e de rdpida resolugdo.
A radiografia sela o diagndstico (muito
embora seja pouco frequente na vida real
encontrar uma radiografia tipica nestes
casos). O padrdo encontrado é o de
hiperinsuflagao pulmonar consequente
ao edema bronquiolar e aprisionamento
de ar, congestdo vascular pelo liquido
em processo de reabsor¢do e, por vezes,
um discreto derrame pleural ou interci-
sural por transudagdo de liquido para
o interior do espago pleural. Nao hd
necessidade da administracdo de 6xido
nitrico na taquipneia transitéria, pois,
na grande maioria dos casos, a doencga
é leve, autolimitada e ndo cursa com
hipertensdo pulmonar significativa. A
conduta terapéutica indicada, e por vezes
a Unica necessdria, é a administracdo de
oxigénio por capacete enquanto se aguar-
da a resolugdo espontdnea da doenca.

26. Resposta correta: E

A = 1,16%
B = 21,14%
C=1,79%
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D
E

9,60%
66,03%

Comentdrio: A tetralogia de Fallot
é uma cardiopatia congénita ciandtica
com hipofluxo pulmonar que tem como
elementos constitutivos: dextroposi¢do
da aorta, comunicagdo interventricular
(CIV), hipertrofia ventricular direita e
estenose do trato de saida da pulmonar.
Estes doentes estdo sujeitos a apresentar
crises hiperciandticas secundarias ao
aumento da resisténcia no territério
vascular pulmonar com consequente
reducdo do fluxo pulmonar e aumento
do shunt direita-esquerda através da CIV.
O aumento do shunt através da CIV aca-
ba por levar mais sangue desoxigenado
para a circulacdo sistémica e piora a
hipoxemia arterial levando a um circulo
vicioso, pois a hipoxemia aumenta ainda
mais a resisténcia ao fluxo de sangue
para o territério pulmonar (por induzir
vasoconstriccdo pulmonar) o que leva
a maior desvio de sangue da direita
para a esquerda no nivel ventricular
perpetuando e agravando o episddio.
Nesse cendrio o objetivo da terapéutica
é aumentar o fluxo através do territdrio
pulmonar e reduzir o fluxo através da
CIV. Assim, qualquer medida que reduza
a resisténcia vascular pulmonar (como
a simples administragdo de oxigénio)
ou aumente a resisténcia sistémica
(como quando os pacientes assumem,
espontaneamente, a posi¢do de cécoras)
poderd quebrar o circulo vicioso de
hipoxemia-aumento do shunt-hipoxemia
e controlar a “crise”.
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27. Resposta correta: D

A = 6,54%
B = 1,48%
C = 3,38%
D = 86,60%
E = 2,00%

Comentdrio: O transtorno alimen-
tar mais comum em adolescentes é a
anorexia nervosa (AN), condi¢do psi-
quidtrica séria e com conseqiiéncias
potencialmente fatais. Na AN ha uma
enorme preocupagdo com o peso, forma
fisica e principalmente com a perda de
peso. O peso dos pacientes encontra-se
diminuido em 15% ou mais em relagdo
ao limite inferior esperado para a ida-
de e altura. Assim os critérios para o
diagnéstico sdo:

1. Recusa em manter o peso corporal
(menos que 85% do peso esperado
para estatura ou IMC < 17,5).

2. Medo intenso de ganhar peso.

3. Disturbio da percepgdo corporal.

4. Negacdo da gravidade do baixo peso
corporal.

28. Resposta correta: B

A = 0,42%
B = 84,92%
C = 2,43%
D=411%
E = 812%

Comentdrio: O toque ou a retrac¢do
da orelha externa, como no caso pela
passagem da camiseta sobre a orelha
é um dos sintomas mais frequentes
de otite externa. A dor, ou sensibili-
dade, pode ser desproporcional aos
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achados ao exame do conduto. Em
certas ocasiGes poderd haver grande
manifestacdo com edema e até secre-
¢Oes purulentas. A permanéncia por
muito tempo dentro d’dgua reduz a
quantidade e a qualidade do ceriimen
protetor, sendo que em piscinas com
produtos de manuten¢do da qualida-
de da agua, tais como cloragdo, este
efeito pode ser ampliado. E grande e
varidvel o nimero de patdégenos que
poderdo entdo se instalar na pele do
canal auditivo externo provocando in-
flamacdo de intensidade e gravidades
proporcionais aos seus potenciais de
invasividade.

29. Questdo anulada

30. Resposta correta: C

A =8,97%
B =127%
C = 79,75%
D = 4,32%
E = 570%

Comentario: Trata-se de um caso
tipico de escarlatina estando presentes
alguns sinais classicos desta condicdo
como o sinal de Pastia (intensificagdo
do exantema nas dobras flexurais) e
de Filatov (palidez peribucal), além
do exantema micropapular, também
chamado de escarlatiniforme por ser
caracteristico, muito embora nao-pa-
tognomonico, desta doenca. Ressalte-
se que nem na mononucleose nem na
doenca de Kawasaki sdo encontrados os
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sinais de Pastia e Filatov. Além disso,
a presenca de exsudato pulticeo em
loja amigdaliana é considerado critério
de exclusdo de doenca de Kawasaki. A
escarlatina é uma doenca causada por
estreptococos produtores de exotoxina
pirogénica (anteriormente conhecida
como toxina eritrogénica) e, desta for-
ma, a melhor op¢do para o tratamento
¢ a administracio de penicilina. E im-
portante destacar que muito embora a
associa¢do sulfametoxazol-trimetoprim
possa ser usada para a profilaxia da
febre reumdtica, esta droga é ineficaz
no tratamento de doenga estreptocdcica

ja estabelecida.

31. Resposta correta: D

A =17,72%
B = 0,84%
C=17,41%
D = 57,28%
E =6,75%

Comentdrio: A base tedrica fun-
damentada da situagdo de caréncia
causada pelo vegetarianismo ndo
conduzido por profissional, como é
0 caso proposto na questdo. A fonte
exclusiva da vitamina B12 (cobalami-
na) é animal e dietas vegetarianas ndo
acompanhadas causam consequéncias
sérias, inclusive com baixa excre¢do no
leite materno, podendo por isto, ndo ser
incomum lactentes serem gravemente
afetados por esta caréncia alimentar
materna.

Por outro lado a vitamina B12, como
adenosil-cobalamina, é cofator espe-
cifico de duas mutases (enzimas) no

31



Nestlé Nutrition Institute

Sociedade Brasileira de Pediatria

metabolismo de aminodacidos. Estas
quando inativas (mutases) sdo causa-
doras de defeitos bioquimicos que irdo
dar origem secundariamente a acidemia
metil-malénica. Na evolu¢do de um
quadro de Acidemia metil-maldnica
secundaria poderd ocorrer letargia,
dificuldades para mamar, vomitos, ta-
quipneia (devido a acidose) e hipotonia
nos primeiros dias de vida, que quando
ndo corretamente tratada evolui para
coma e morte.

32. Resposta correta: A

A = 48,10%
B = 5,27%
C = 4,96%
D = 35,13%
E = 6,54%

Comentario: O Sporothrix Schenckii
é um fungo de ocorréncia esporadica
na populagdo. Nos dltimos meses,
no entretanto, varias ocorréncias vem
acontecendo em diversos servicos de
pediatria e em varios estados, embora
ndo sendo doenca de comunicacgdo
compulséria ndo haja evidencias su-
ficientes para caracterizar um surto.
E encontrado na natureza em regides
préxima a dgua em varios tipos de ve-
getais e gramineas. Ha grande nimero
de relatos de ocorréncias ap6s contatos
repetitivos com gatos, sendo doenca de
maior incidéncia entre profissionais que
lidam tanto com vegetais e gramineas
quanto em veterindrios em contato com
gatos. A manifestacgdo clinica tipica é a
da questdo, sendo a foto a lesdo mais
frequente que é na forma linfo-cuténea.
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O tratamento é com antiflingicos sisté-
micos como o itraconazol na dose de
5mg/kg/dia por seis semanas.

33. Resposta correta: A

A = 37,76%
B = 5,27%
C = 16,24%
D = 35,65%
E = 496%

Comentdrio: Nos meninos, o desen-

volvimento dos testiculos é um indicativo
da ativacdo do eixo HHG, enquanto
na puberdade periférica ocorre o cres-
cimento do pénis sem desenvolvimento
testicular (aumento do volume testicular
indica produgdo enddgena de gonado-
trofinas).
A avaliacdo deve incluir: idade 6ssea e
US abdominal e pélvico (massas adre-
nais), LH, FSH e estradiol e testosterona
(caso aumentada indica tumor produtor
de androgénio).

34. Resposta correta: B

A = 1,48%
B = 48,10%
C = 5,80%

D = 33,33%
E = 11,29%

Comentdrio: Conforme questdo
anterior, o aumento de pénis e sur-
gimento de pélos sugere producdo
de androgénios pela suprarrenal, sem
aumento do volume testicular. Conhe-

cida como sindrome virilizante é uma
pseudopuberdade precoce.

TEP - Comentado



Nestlé Nutrition Insticute

Sociedade Brasileira de Pediatria

35. Resposta correta: A

A = 59,92%
B = 3,38%
C=211%
D=0,21%
E = 34,39%

Comentadrio: A neofobia é uma mani-
festagdo transitéria comum e normal em
pré-escolares. Entre estas manifestagoes
a rejeicdo ao novo passa por dificuldades
de aceitagdo de cuidados, frequentar
creches e escolas e a alimentos novos,
em especial a alimentos folhosos e ver-
des. A insisténcia por parte dos pais,
sem que seja dada oportunidades para
que a crianca seja reapresentada de
forma gradual, casual, sem insisténcia
e de forma amorosa aos alimentos re-
jeitados costuma reforgar o sintoma e
retardar a aceita¢do do alimento novo.
Em alguns casos este comportamento
poderd se perpetuar levando a criangas
que escolhem apenas alguns alimentos
para ser alimentadas.

36. Resposta correta: E

A = 0,84%
B =1,27%
C =1,90%
D = 5,70%
E = 90,30%

Comentario: No CEM em vigor des-
de abril de 2010, foi incluido no seu
Capitulo XII - ENSINO E PESQUISA
MEDICA a preocupacio dos médicos
com o respeito ao paciente participante
de ensino e pesquisa. O Art. 110 defi-
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ne como vedado ao médico “praticar
a Medicina, no exercicio da docéncia,
sem o consentimento do paciente ou
de seu representante legal, sem zelar
por sua dignidade e privacidade ou
discriminando aqueles que negarem o
consentimento solicitado.”

37. Resposta correta: C

A = 6,75%
B = 5,70%
C = 62,66%
D = 13,71%
E =11,18%

Comentério: Se o médico, atendendo
aos ditames de sua consciéncia e a pedi-
do do paciente ou de seu representante
legal em caso de incapaz, poderd ndo
usar terapéuticas ou exames intteis, mas
sim cuidados paliativos para oferecer
conforto e dignidade ao paciente nessa
situagdo. Ndo se estard praticando a
eutandsia ou distandsia, mas sim a or-
totandsia. Ndo se estard tirando a vida
do paciente ou sua chance de sobreviver,
mas sim agindo com humanidade ao
aliviar o sofrimento. O Capitulo V - Re-
lagdo com Pacientes e Familiares trata
do tema no Art. 41. Abreviar a vida do
paciente, ainda que a pedido deste ou
de seu representante legal.

Pardgrafo unico. Nos casos de doenca
incurdvel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos
disponiveis sem empreender agdes
diagndsticas ou terapéuticas indteis ou
obstinadas, levando sempre em consi-
deragdo a vontade expressa do paciente
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ou, na sua impossibilidade, a de seu
representante legal.

38. Resposta correta: A

A = 77,00%
B =0,11%
C = 18,99%
D = 0,53%
E =3,27%

Comentario: Os episédios ocorrem
nas primeiras horas apds o inicio do
sono e envolvem gritos e agitagdo,
caracteristicas sugestivas de terror no-
turno, uma forma de despertar parcial
do sono NREM. Por outro lado, as
crises epilépticas tendem a ocorrer na
transicdo vigilia-sono e ndo costumam
ser acompanhadas de gritos. A epilepsia
rolandica ocorre mais frequentemente
na faixa etdria de 3 a 13 anos.

39. Resposta correta: E

A = 9,49%
B = 4,54%
C =3,16%
D = 0,74%
E - 82,07%

Comentdrio: A questdo descreve um
caso muito sugestivo de hérnia dia-
fragmdtica caracterizado por desvio do
ictus para a direita, abdome escavado
e ruidos hidroaéreos no hemitérax es-
querdo. As hérnias diafragmaticas do
recém-nascido, na grande maioria dos
casos, ocorrem através do forame de
Bochdalek e, portanto, localizam-se no
hemitérax esquerdo. Um dado muito
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sugestivo para o diagndstico é a piora
do quadro com a ventilagdo por baldo
autoinflavel através de mdscara facial,
pois tal procedimento produz distensdo
gasosa do estdbmago e das alcas intesti-
nais anormalmente localizadas no térax
piorando as condi¢Ges cardiopulmonares
do paciente. Portanto, nos casos em que
se suspeita de hérnia diafragmatica, a
ventilagdo com pressdo positiva através
de mdscara facial esta formalmente
contraindicada e, caso haja necessidade
de ventilar estes pacientes, indica-se a
intubagdo traqueal imediata.

40. Resposta correta: A

A = 93,57%
B =0,11%
C=612%
D =0,21%
E = 0,00%

Comentério: E preciso diferenciar
entre experimentacdo e abuso de dro-
gas. O uso abusivo de drogas ndo é um
fendmeno isolado, envolvendo questGes
familiares, individuais e sociais, sendo
caracterizado por uso frequente de
drogas com risco de agravos a salde.
Nesse caso a comunicagdo dos pais
como parceiros do trabalho terapéutico
é necessdrio. J4 a experimentagdo é o uso
ocasional ou em determinadas situagdes
de certas substancias nocivas, mas sem o
carater repetitivo/patoldgico que envolva
riscos potenciais ao individuo.

A idea¢do suicida é situagdo gravissima
de risco a vida do paciente, devendo
ser sempre compartilhada com os pais.
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41. Questio anulada

42. Resposta correta: A

A = 24,26%
B = 27,64%
C = 2,00%

D =27,11%
E = 18,99%

Comentdrio: As doencas epiteliais
cronicas e as doengas inflamatdrias in-
testinais produzem muita descamacdo.
O zinco por ser elemento importante
na constituicdo dos epitélios tende a
ser excretado de forma anormal. Nas
doencas do tubo digestério, com o caso
em questdo, ocorre desnutricdo secun-
déria sendo comum varias deficiéncias
além da desnutrigdo energético proteica.
As manifestagbes clinicas de alopecia,
alteracdo nas estrutura das unhas, bem
como manifestacdes de diminui¢do de
imunidade como pneumonias e infec¢des
recorrentes sdo sugestivas de caréncia
de zinco. Dentre as deficiéncias secun-
dérias, a caréncia de zinco é uma das
mais frequentes e poderd ser também
um fator perpetuador do quadro in-
testinal e da desnutricdo fechando um
ciclo negativo. Dada a importancia deste
metal em diversas enzimas chaves do
metabolismo, e a sua participa¢do no
cimento intercelular ele é um dos metais
mais importantes na nutricdo adequada
e na recuperagdo nutricional. Na sua
escassez ha menor capacidade de cica-
trizacdo e maior invasividade sistémica.
Um dado laboratorial de relevo para a
identificacdo da caréncia secundaria de
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zinco é a dosagem da enzima fosfatase
alcalina. Por esta enzima conter zinco,
na caréncia deste, aquela fica também
reduzida mesmo diante do estimulo
causado pela presenga diminuida de
célcio e fosfato.

43. Resposta correta: C

A = 2,95%
B = 25,63%
C = 58,65%
D = 0,32%

E = 12,45%

Comentdrio: A ultrassonografia pél-
vica ¢ uatil na identificagdo das estrutu-
ras internas, em particular do Utero e
ovdrios. A auséncia uterina sugere que
os testiculos estiveram presentes no
infcio da gestacdo e produziram o fator
inibidor mulleriano, causando regressao
dos ductos mullerianos e portanto do
utero.

44. Resposta correta: D

A = 7,59%
B = 3,48%
C=7,28%
D = 68,78%
E = 12,87%

Comentario: A doenca de Osgood-
Schlatter tem varias defini¢des: osteocon-
drose, apofisite e atualmente fratura de
stress. Acomete a tuberosidade anterior
da tibia (TAT) que é o local de insercao
dos tenddes patelares e do quadriceps,
sendo mais comum no sexo masculino

N z

e associado a prética de esportes.
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45. Resposta correta: D

A = 3,90%
B = 6,54%
C = 49,58%
D = 36,81%
E =3,16%

Comentario: Os movimentos ocula-
res cadticos denominam-se opsoclono,
e as contragdes musculares rdpidas e
frequentes sdo causadas por mioclonias.
Assim, a paciente apresenta a chamada
sindrome de opsoclono/mioclono, que
estd associada ao neuroblastoma. Por-
tanto, o exame mais importante para
confirmar a suspeita clinica é a medicdo
da excre¢do urinaria dos acidos homo-
vanilico e vanililmandélico.

46. Resposta correta: C

A =1,16%
B = 3,06%
C = 87,87%
D = 1,48%
E = 6,43%

Comentdrio: Nos casos de extravio
do cartdo vacinal, ndo havendo regis-
tro da aplicagdo de vacinas em um
determinado paciente, a conduta a
ser tomada é (re)administrar todas as
vacinas indicadas até aquele momento
exceto se houver alguma contraindica-
¢do formal a aplicacdo de uma delas.
H4 uma Unica excecdo a esta regra:
como a BCG ¢, obrigatoriamente, ad-
ministrada no bracgo direito na inser¢do
inferior do musculo deltoide e como
esta vacina deixa uma cicatriz apds a
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aplicagao, é possivel determinar, mes-
mo que ndo haja registro, pela simples
inspecdo do bragco do paciente, se
esta vacina ja foi aplicada ou ndo e,
caso ja tenha sido administrada, ndo
hd indicagdo de repetir a dose. No
paciente descrito na questdo, a BCG
ndo deverd ser aplicada, pois o paciente
apresenta cicatriz vacinal. Resta saber
se existe contraindicacdo a aplicagdo
de alguma outra vacina do calendario.
A presenca de infeccdo de vias aéreas
superiores ndo contraindica a aplicagdo
de nenhuma vacina, entretanto, como
o paciente tem um ano de idade, a va-
cina contra rotavirus estd formalmente
contraindicada. Ndo hd estudos de
seguranca que autorizem a aplicagdo
desta vacina em maiores de seis meses,
periodo em que aumenta a incidéncia
da invaginagdo intestinal. Portanto, a
recomendacdo do Ministério da Satde
é de que a primeira dose da vacina
contra o rotavirus seja aplicada, no
méximo, até a idade de 3 1/2 meses
(14 semanas) e que a segunda dose
seja aplicada até 5 1/2 meses (24 se-
manas).

47. Resposta correta: D

A = 46,52%
B =11,18%
C=7,91%
D = 25,63%
E = 8,76%

Comentdrio: O recém-nascido des-
crito ndo apresenta hipoglicemia nem
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fator de risco para tal. Neste, com 10
horas de vida, encontra-se em fase de
adaptagdo cetogenica, protetora do seu
sistema nervoso. Neste momento o lac-
tante ainda nao lacta, produzindo ape-
nas colostro, sendo impossivel extrair
leite em quantidade significativas de
suas mamas. Esta é a evolu¢do normal
de todos ou recém-nascidos e lactantes
normais. Prdticas de suplementa¢do
intempestivas aumentam oS riscos a
esta adaptacdo, além de concorrerem
para o desmame.

48. Resposta correta: E

A=17,51%
B = 5,70%
C = 2,53%
D = 2,95%
E =7131%

Comentdrio: A ginecomastia é con-
di¢do caracteristica do adolescente,
sendo fisiolégica nos estdgios G3 e G4,
devendo ser acompanhada e caso ndo
regrida ou esteja causando prejuizos a
imagem corporal e a auto-estima do
jovem, devemos considerar a cirurgia
plastica aos 18 anos de idade.
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49. Resposta correta: B

A =1,37%
B = 70,36%
C = 12,55%
D = 5,70%
E = 10,02%

Comentario: A primeira hipdtese
diagndstica em um paciente usuario de
maconha e em progressdo do vicio que
apresenta o quadro descrito na questdo
é 0 uso da cocaina.

50. Resposta correta: C

A = 3,80%
B = 4,43%
C = 83,97%
D = 7,59%
E =0,21%

Comentdrio: A tinha do corpo
(tinea corporis) é freqliente na infancia,
sendo o agente causal no Brasil em quase
90% dos casos o Microsporum canis. A
caracteristica clinica é o aparecimento
de lesdo de crescimento centrifugo, mais
inflamatdria na periferia e de centro
claro. A presenca de lesdo circular tnica
como no caso em questdo, afasta as
outras alternativas.
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Comentario dos Casos.
(questies dissertativas)

Questao 1

ITEM A - Ver imagens anexas

ITEM B - Baixa estatura familiar-cons-
titucional. Estatura adequada para a
idade e baixa estatura dos pais.

Baixa estatura é definida como “esta-
tura menor que -2DP ou menor que
o percentil 3 para a idade e sexo ou
estatura menor que -2DP para o ca-
nal de crescimento da estatura alvo”.
O paciente esta acima do percentil

Height-for-age BOYS

3 e calculando seu Z escore ndo tem
-2DP. Alguns adolescentes iniciam a
puberdade mais tardiamente, mas com
previsdo de estatura final dentro do alvo
genético, fato que ocorre no paciente
em questdo pois estd em G2P2e seu
estirdo de crescimento ocorrerd em
G3/GA4.

ITEM C - Idade 6ssea/ radiografia de
punho e mao esquerdos

World Health
%7 Organization

5 to 19 years (percentiles)
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BMIi-for-age BOYS

5 to 19 years (z-scores)
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Quesitio 2 - Dosagem de bilirrubina total e fracGes

ITEM A - Aparecimento do broto ma-
mario/ telarca

ITEM B - Em média apds 2 anos da
telarca (com variagGes individuais)
ITEM C - O pico da velocidade de
crescimento coincide com os estdgios
2-3 de Tanner.

Questao S5

ITEM A - A principal hipétese diagndstica
é de ictericia por anemia hemolitica isoi-
mune (incompatibilidade materno-fetal).
ITEM B - Os exames complementares
fundamentais para a investigacdo da
ictericia neonatal precoce incluem:
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para a caracterizacio do aumento
de bilirrubina indireta (esperado nos
casos de anemia hemolitica).

- Tipagem sanguinea da mae e do recém-
nascido e teste de Coombs direto do
recém-nascido para a caracterizagdo
de uma situagdo de incompatibilidade
(tipagem) e da presenca de anticorpos
ligados a superficie das hemacias do
recém-nascido (Coombs) caracterizan-
do uma doenga imunomediada.

- Avalia¢do de um indice hematimétrico
(hematécrito ou hemoglobina), hema-
toscopia e contagem de reticulécitos
do recém-nascido para caracterizar a
presenca de anemia hemolitica.

ITEM C - A conduta terapéutica

indicada para um recém-nascido
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ictérico com 12 horas de vida e portador
de provavel anemia hemolitica isoimu-
ne é o inicio imediato de fototerapia
enquanto se aguarda a confirmagdo
diagnéstica e a dosagem de bilirrubina.

ITEM D - A fototerapia age principal-
mente através da fotoisomerizac¢do es-
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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 NUTRICAQ
E PROTECAO PARA ESTAS CRIANGAS. A MAE DEVE SER ORIENTADA QUANTO A IMPORTANCIA DE UMA DIETA EQUILIBRADA NESTE PERIODO E QUANTO
A MANEIRA DE SE PREPARAR PARA 0 ALEITAMENTO AO SEIO ATE 0S DOIS ANOS DE IDADE DA CRIANGA OU MAIS. 0 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 0 USO
DE UM SUBSTITUTO DO LEITE MATERNO, DEVEM SER CONSIDERADAS AS CIRCUNSTANCIAS FAMILIARES E O CUSTO ENVOLVIDO. A MAE DEVE ESTAR
CIENTE DAS IMPLICAGOES ECONOMICAS E SOCIAIS DO NAQ 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 0 MAIS ECONOMICO ALIMENTO PARA O LACTENTE. CASO VENHA A SER TOMADA A DECISAO DE INTRODUZIR A ALIMENTACAO POR
MAMADEIRA E IMPORTANTE QUE SEJAM FORNECIDAS INSTRUGOES SOBRE 0S METODOS CORRETOS DE PREPARO COM HIGIENE RESSALTANDO-
SE QUE 0 USO DE MAMADEIRA E AGUA NAO FERVIDAS E DILUICAO 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,
RESOLUGAOQ N° 222 — ANVISA — MS DE 05 DE AGOSTO DE 2002 E LEI 11.265/06 DE 04.01.2006 — PRESIDENCIA DA REPUBLICA — REGULAMENTAM A
COMERCIALIZAGAO DE ALIMENTOS PARA LACTENTES E CRIANCAS DE PRIMEIRA INFANCIA E TAMBEM A DE PRODUTOS DE PUERICULTURA CORRELATOS.

PUBLICAGAO DESTINADA EXCLUSIVAMENTE AO PROFISSIONAL DE SAUDE. IMPRESSO NO BRASIL.
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