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1. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Helena Schetinger) A adrenalina é a principal droga utilizada durante a reanimagao

neonatal. Preferencialmente, ela deverd ser administrada via cateterismo da veia umbilical, na diluicdo e na dose, respectivamente, de:

A) 1:1.000/0,3ml/kg
B) 1:1.000/0,5ml/kg
c) 1:10.000/0,2ml/kg

D) 1:10.000/ 1ml/kg

COMENTARIOS:

Ol3, Estrategista.
A primeira coisa que vocé precisa entender sobre reanimac¢do neonatal é que ela é uma SEQUENCIA DE PASSOS.
Comegamos na recepgdo do RN, quando fazemos trés perguntas.

1. RN é 234 semanas?

2. RN respira ou chora?

3. RN tem bom tonus?

A primeira define a diretriz a ser utilizada. As duas Ultimas definem se ele tem boa vitalidade, nesse caso, ele pode fazer o contato pele
a pele e ter seu corddo clampeado tardiamente, independentemente da idade gestacional.

Caso a resposta seja "N3do" para qualquer uma das duas Ultimas perguntas, independentemente da idade gestacional, iniciamos a

sequéncia de reanimagao neonatal.

REANIMAGAO PARA MAIORES DE 34 SEMANAS.

)

SEQUENCIA DE REANIMACAO NEONATAL

[ADRENALINA
MASSAGEM

CARDIACA
VPP COM

IOT
VPP COM

BALAOE
MASCARA

PASSOS
INICIAIS
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1) PASSOS INICIAIS. Levar o RN a mesa de reanimacdo. Colocar ele sob fonte de calor radiante. Prevenir a hipotermia através da
secagem, retirada de campos Umidos e colocacdo de touca. Manter vias aéreas abertas através do posicionamento do pescoco em leve
extensdo e aspiracdo de vias aéreas se necessario.

Avaliar frequéncia cardiaca (deve estar acima de 100bpm) e ritmo respiratério (deve ser regular) para se decidir se ha necessidade de
manobras adicionais.

2) Se apneia, respiracgao irregular ou FC menor que 100bpm, fazer ventilagdo com pressdo positiva (VPP), com baldo, mascara e oxigénio
a 21% (ar ambiente), por 30 segundos. Revisar a técnica e reavaliar.

3) Se apneia, respiragao irregular ou FC menor que 100bpm, primeiramente consideramos mascara laringea. Se falhar ou a mascara nao
estiver disponivel, intubar e ventilar por mais 30 segundos. Revisar a técnica e reavaliar.

4) Se FC estiver menor que 60bpm, iniciar a massagem cardiaca por 60 segundos, sincronizada com a ventilagdo 3 compressdes:1
ventilagdo. Revisar a técnica e reavaliar.

5) Se FC persistir menor que 60bpm, administrar adrenalina.

Aadrenalina é a principal droga utilizada em sala de parto. Ela realiza uma vasoconstri¢do periférica, que aumenta a perfusdo coronariana
e o débito cardiaco. Deve ser iniciada em casos de FC menor que 60 bpm, apds ventilagdo associada a massagem cardiaca, que sejam
adequadas.

O principal acesso é a veia umbilical, por ser calibroso, facil e rapido de cateterizar. As veias periféricas podem ser utilizadas, porém
geralmente sdo finas e dificeis de pegar. Como outra opg¢do, podemos considerar o acesso intradsseo.

A via endotraqueal pode ser utilizada uma uUnica vez enquanto o médico realiza o cateterismo umbilical de urgéncia. A absorcdo
pulmonar é lenta e com resposta imprevisivel.

A adrenalina deve estar previamente preparada, diluida em soro fisioldgico na proporg¢do 1:10.000.

Para entendermos, 1mg de adrenalina pura é diluida em 1.000 mg de agua. J& 1.000 mg de 4gua é igual a 1 grama ou
1ml. Dizemos, entdo, que a diluicdo da ampola de adrenalina pura é de 1:1000. Para utiliza-la no RN, acrescentamos mais 9 ml de soro

a ampola. Agora, temos 1mg de adrenalina em 10.000 mg ou 10 ml de solugdo total, ou 1:10.000.

As doses sdo:
e 0,0lmga0,03mg/kg =0,1 a 0,3ml/kg (padronizado 0,2ml/kg) endovenoso/intradsseo.
e 0,05-0,10 mg/kg = 0,5 a 1ml/kg (padronizado 1ml/kg)

Gabarito: alternativa C

Estratégia MED | Caderno de Respostas | 42 Simulado R+ de Pediatria _




p Estratégia

A)
B)
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D)

2. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Helena Schetinger) A mae de um neonato de 20 dias de vida, nascido a termo e
adequado para idade gestacional acaba de receber o resultado do teste do pezinho de seu filho, coletado no 42 dia de vida, trazendo

TSH=22mUI/I. Qual é o resultado e qual é a conduta indicada?

O teste é considerado normal e a conduta é o seguimento na puericultura.
O teste é considerado inconclusivo e o teste do pezinho deve ser repetido.
O teste foi coletado apds o tempo ideal e, portanto, deve ser desconsiderado.

O teste é considerado alterado e devem ser dosados TSH e T4 livre no soro.

COMENTARIOS:

Ol3, Estrategista.

O Hipotireoidismo Congénito é causado pela diminuicdao dos hormoénios tireoidianos e pode ocorrer por falha na tireoide, deficiéncia

dos hormonios hipofisarios, hipotalamicos ou resisténcia periférica aos hormonios tireoidianos. Geralmente, é assintomatico ao nascer, mas,

se nao for tratado, leva a uma redugao importante do metabolismo, comprometendo o desenvolvimento neuropsicomotor e o crescimento

da criancga. Os principais sinais e sintomas da doenca nao tratada estao descritos a seguir:
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e |etargia e hipotermia
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Imagem: Facies tipica do hipotireoidismo congénito

A Triagem Neonatal pelo teste do pezinho é realizada a partir da dosagem de TSH e podemos chegar aos seguintes valores.
e TSH<10mUl/l = normal
e TSH entre 10 e 20 mUI/I= inconclusivo; devemos repetir o teste do pezinho.

e TSH maior que 20mUl/| = positivo; deve ser realizada dosagem de T4 e TSH em sangue periférico para fechar o diagndstico.

Lembre que, ao nascer, hd uma liberagao fisioldgica desse hormonio e, posteriormente, um declinio. Se coletarmos antes das 48 horas,
podemos dosar erroneamente o nivel do TSH, resultando em um falso positivo.
O tratamento deve ser instituido o mais precocemente possivel, até mesmo antes da confirmacgado diagndstica e é feito com Levotiroxina

oral.

Vamos voltar ao caso? O teste do pezinho estd alterado e, o mais rapido possivel, deve ser coletado TSH e T4 livre no soro.

Incorreta a alternativa A. O teste é considerado normal quando temos TSH<10mUl/I.
Incorreta a alternativa B. O teste é inconclusivo quando temos TSH entre 10 e 20mUl/I.
Incorreta a alternativa C. O teste foi coletado no tempo ideal, entre o0 32 e 0 52 dia de vida e deve ser considerado alterado.

Correta a alternativa D.

Gabarito: alternativa D
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3. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Helena Schetinger) Joaquim nasceu de termo, adequado para idade gestacional,
em uma maternidade particular de sua cidade. Seu pai é portador de surdez de origem genética. E correto afirmar que esse neonato

devera ser avaliado através de:

A) EmissOes otoacusticas evocadas
B) Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
C) Audiometria tonal

D) Impedanciometria

COMENTARIOS:

0l3, querido colega. Todo neonato tem o direito de realizar o teste da orelhinha para deteccao precoce de déficits auditivos.

O teste deve ser realizado, preferencialmente, entre 24 e 48 horas de vida, ainda na maternidade. Ndo deve ultrapassar 30 dias de vida,
a ndo ser nos casos em que a saude da crianca ndo permita sua realizacdo.

Para bebés saudaveis e sem fatores de risco, utiliza-se o exame de EmissGes Otoacusticas Evocadas (EOAE), por ser um teste rapido,
simples e capaz de identificar a maioria das perdas auditivas cocleares, que é a principal causa da deficiéncia nesses bebés. Durante o teste,

sons sdo emitidos através da orelha externa, chegam até a cdclea e mede-se o retorno deles. Esse retorno classifica o teste como normal.

(@ )

0,0

y
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Caso a resposta nao seja satisfatoria, de acordo com o Ministério 4 N\

da Saude, o teste deve ser repetido de imediato e, se a falha persistir,
deve ser realizado o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico
(PEATE).

J3, pela SBP, caso ocorra falha no teste, recomenda-se que seja
realizado um reteste apds 15 dias da alta hospitalar. Caso esta falha
permaneca, deve-se realizar o encaminhamento para diagndstico
médico e audioldgico, com o objetivo de confirmar a existéncia ou ndao
da perda auditiva.

O PEATE avalia a via neural até o tronco cerebral. E um exame
mais complexo, feito em centros especializados e que, muitas vezes,
necessita de sedacdo do paciente.

RNs com fatores de risco devem realizar o PEATE como primeira opgao.

S3o considerados indicadores de risco para a deficiéncia auditiva:

¢ Antecedente familiar de surdez permanente, com inicio desde
a infancia, sendo assim considerado como risco de hereditariedade. Os
casos de consanguinidade devem ser incluidos nesse item.

e Permanéncia na UTI por mais de cinco dias, ou a ocorréncia de

\. J

Imagem: PEATE

qualquer uma das seguintes condi¢des independentemente do tempo
de permanéncia na UTI: ventilagcdo extracorpdrea; ventilagao assistida;
exposicdo a drogas ototdxicas como antibidticos aminoglicosideos e/ou diuréticos de alga; hiperbilirrubinemia; andxia perinatal grave; Apgar
Neonatal de 0 a 4 no primeiro minuto, ou 0 a 6 no quinto minuto; peso ao nascer inferior a 1.500 gramas.

e InfeccOes congénitas (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes, sifilis, HIV).

e Anomalias craniofaciais envolvendo orelha e osso temporal.

e Sindromes genéticas que usualmente expressam deficiéncia auditiva (como Waardenburg, Alport, Pendred, entre outras).

e Disturbios neurodegenerativos (ataxia de Friedreich, sindrome de Charcot-Marie-Tooth).

e InfeccGes bacterianas ou virais pds-natais como citomegalovirus, herpes, sarampo, varicela e meningite.

Sendo assim, como temos uma crianga com fator de risco (pai com surdez de origem genética), deve-se realizar o PEATE como primeira

opgao.

Incorreta a alternativa A. As emissdes otoacusticas evocadas sdo a primeira op¢do para neonatos sem fatores de risco.
Correta a alternativa B.

Incorreta a alternativa C. A audiometria tonal depende da compreensao de orientacdes dadas para a realizacdo do exame, portanto sé pode
ser realizada a partir dos 4 anos de idade, geralmente. O exame consiste na emissdo, por um aparelho chamado audiémetro, de diferentes
sons, com frequéncias e intensidades padronizadas. A avaliagdo de cada orelha ocorre de forma independente, com o uso de fones de ouvido
e vibradores 6sseos na mastoide.
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Incorreta a alternativa D. A impedanciometria, ou imitanciometria, € uma medida dindmica que avalia a mobilidade do conjunto timpano-
ossicular em resposta a graduais variagdes de pressao no meato acustico externo. O conceito fundamental desse exame baseia-se no fato de
que a transmissdo do som por meio do mecanismo da orelha média é maxima quando a pressao do ar é igualada nos dois lados da membrana
timpanica. Ele é um exame que pode ser complementar aos outros para avaliar a perda auditiva, mas ndo é a primeira escolha em neonatos
de risco.

Gabarito: alternativa B

4. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Helena Schetinger) Sobre as vacinas, é correto afirmar que:

A) Apesar de os beneficios compensarem os riscos, ha uma forte correlacdo de algumas vacinas com o desenvolvimento do transtorno do

espectro autista.
B) A vacina do HPV tem como principal evento adverso a sincope em adolescentes.
C) Eseguroerecomendado aplicar vérias vacinas no mesmo dia, principalmente, quando estamos diante de um calendério vacinal atrasado.

D) Pacientes com alergia a proteina do leite de vaca tém contraindica¢do ao uso da vacina triplice viral.

COMENTARIOS:

Ol3, querido Colega, temos aqui um grupo de algumas fake news relacionadas as vacinas e vamos, de uma vez por todas, desmistificar

e aprender para ndo errarmos na prova e no dia a dia.

Incorreta a alternativa A. Nao hd correlacdo comprovada entre a vacinacao e o desenvolvimento do transtorno do espectro autista. Nos anos
90, foi publicado um artigo que relacionava a vacina triplice viral ao autismo. O estudo, além de falho cientificamente, foi escrito por um autor
que havia recebido dinheiro de um

escritorio de advocacia envolvido com processos contra a industria farmacéutica. O autor teve seu registro de médico cassado e o artigo
apagado do banco de dados, mas o estrago ja estava feito. Esse artigo é o principal argumento dos grupos

antivacinas de hoje. Varios estudos posteriores ndo encontraram essa mesma associacao. Alias, até hoje, ndo se sabe como é desenvolvido o
TEA, ndo se esqueca disso!

Incorreta a alternativa B. Outra fake news criada pela midia. Quando a vacina do HPV foi lancada, ocorreram alguns casos de adolescentes
que sofreram sincope ao se imunizar e, portanto, essa vacina foi relacionada a esses episddios. Porém, estudos mostraram que eles estavam
relacionados a medo e ansiedade, ndo aos componentes vacinais.

Correta a alternativa C. E seguro e recomendado administrar vacinas no mesmo dia, ndo ha limite maximo e nem sobrecarga do sistema
imune. Agora, lembre-se de que hd uma excecdo: a vacina triplice viral e a contra febre amarela ndo podem ser aplicadas no mesmo dia, em
criangas menores de dois anos. Esse é o Unico caso comprovado de perda de imunogenicidade ao se coadministrar vacinas. Fora esse caso,
aproveite para vacinar o paciente, principalmente o que esta com calenddrio atrasado, durante a visita ao sistema de saude.

Incorreta a alternativa D. A vacina triplice viral pode ser aplicada em pacientes com alergia a proteina do leite de vaca, com excecdo da vacina
fabricada pelo Serum Institute of India, que pode conter tragos de lactoalbumina.

Gabarito: alternativa C
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5. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Helena Schetinger) Lactente, com 5 semanas de vida, é levado a consulta com
pediatra pois sua mae esta preocupada com um “ferimento” no local onde aplicou a vacina BCG. Ao avaliar o bebé, o médico caracteriza
a lesdo como do tipo ulcerada, de 5mm de didametro, em deltoide direito, no local em que houve aplica¢do da vacina BCG. Ndo ha

linfonodomegalia local. A conduta adequada é:

A) Expectante. Observar a evolucdo da lesdo.
B) Iniciar isoniazida até a resolucdo da lesao.
C) Iniciar antibioticoterapia sistémica por 7 dias.

D) Avaliagdo diagndstica de infecgdo latente de tuberculose.

COMENTARIOS:

Caro colega, vamos falar da vacina BCG.

A BCG é uma vacina viva atenuada composta pela bactéria de origem bovina Mycobacterium bovis (atengdo, a BCG ndo é produzida com
Mycobacterium tuberculosis!). Ela protege contra as formas graves da doenca tuberculosa: meningoencefalite e miliar (ha pouca protegdo
contra a forma pulmonar!).

A administragdo é intradérmica em deltoide direito.

A lesdo provocada pela vacinagdo evolui em 6 a 12 semanas apds a aplica¢do, tornando-se uma crosta e, depois, uma cicatriz.

TEMPO TIPO DE LESAO

Macula avermelhada, com endura¢do de 5 mm a 15 mm
de diametro

1 a 2 semanas

3 a 4 semanas Pustula seguida de crosta
4 a5 semanas Ulcera com 4 a 10 mm de didmetro
Apods 6 a 12 semanas Cicatrizcom 4 a 7 mm de diametro

A BCG deve ser aplicada ao nascer em todos os bebés maiores de 2000 gramas. Caso o recém-nascido ndo tenha esse peso, é necessario
adiar a vacinagdo até ele atingi-lo.

Nao ha necessidade de revacinar criangas sem cicatriz vacinal, nem de realizar exames, simplesmente considere a crianga como imune.

A reacdo adversa mais comum € o enfartamento ganglionar Unico ou multiplo, localizado em regido axilar, supra ou infraclavicular
homolateral a vacina. Ele é mével, indolor e mede até 3cm de diametro, ndo acompanhado de sintomas sistémicos e ndo necessita de
tratamento. As outras reagdes sdo pouco frequentes.

Vamos voltar ao caso? Temos um bebé de 5 semanas de vida com uma ulcera de 5mm de didmetro. Essa é uma evolugdo normal da

lesdo da BCG e a conduta é expectante.
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Correta a alternativa A.
Incorreta a alternativa B. A isoniazida estd indicada em caso de Ulceras maiores que 1 cm e que ndo cicatrizam no tempo adequado.
Incorreta a alternativa C. O antimicrobiano sistémico estd indicado em abscessos subcutaneos quentes com ou sem fistula.

Incorreta a alternativa D. Ndo ha necessidade de investigar ILTB, pois estamos diante de uma crian¢a com evolug¢do adequada da vacinagao.

Gabarito: alternativa A

6. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Helena Schetinger) Menina, 15 anos, é levada ao médico pelos seus pais que estdo
preocupados com sua magreza. Eles relatam que a filha apresenta muito medo de engordar, estd sempre contando as calorias do que

come e acredita que esta acima do peso.
Ao exame fisico, a menina esta emagrecida, com mucosas palidas, tem IMC 15,6 (escore Z-3).
Qual é a hipdtese diagndstica mais provavel?

A) Transtorno alimentar restritivo/evitativo
B) Anorexia nervosa
C) Bulimia nervosa

D) Transtorno de ruminagao

COMENTARIOS:

0l3, querido colega. Esta adolescente tem sinais de anorexia nervosa. Vamos conhecé-los:
A anorexia nervosa (AN) é um transtorno alimentar composto por quatro caracteristicas fundamentais:
1. Restrigdo proposital da ingestao caldrica.
2. Medo intenso de engordar.
3. Peso corporal baixo.
4

Perturbacdo na autoimagem corporal.

Nesse transtorno, de origem fundamentalmente psiquica, as obsessdes em relagdo ao corpo sao centrais para seu inicio. A partir disso,
ocorre uma distor¢cdo cognitiva da percepgao fisica e da aparéncia corpdrea, que gera a busca incessante pela magreza, o medo extremo de
engordar e a adogdo voluntdria de dieta restritiva, mesmo na vigéncia de fome.

Apds o diagndstico inicial de AN, devemos especificar o tipo, de acordo com as caracteristicas clinicas, e estratificar a gravidade, de

acordo com o IMC:
CARACTERISTICAS CLIiNICAS:

e Tipo restritivo: a paciente adota dieta restrita prolongada, e IMC:
normalmente associada a pratica de atividades fisicas e Leve:IMC217 kg/m2
excessivas. e Moderada: IMC 16-16,99 kg/m2
e Tipo purgativo: a paciente adota dieta restritiva e envolve- e Grave: IMC 15-15,99 kg/m?2
se em episddios de compulsdo alimentar, normalmente e Extrema: IMC< 15 kg/m2

compensados por meio de métodos de purgacao.
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O transtorno costuma iniciar na adolescéncia, geralmente entre 14 e 18 anos, ou no comego da vida adulta. A presenca de comorbidades
psiquidtricas é muito frequente, sendo considerada como “regra”. A tentativa de suicidio é estimada em 25% das pacientes.

Devido a grande resisténcia em compreender o adoecimento e ao medo de engordar ao aceitar o tratamento, a abordagem das
pacientes anoréxicas é realizada geralmente apenas ap0ds a intervencdo da familia.

A abordagem da AN deve ser realizada por equipe multidisciplinar, composta por médicos, psicélogos e nutricionistas.

Sempre se deve estabelecer um bom vinculo com a paciente e ressaltar os pontos positivos do tratamento, entre eles, o alivio de
possiveis comorbidades — como ansiedade e depressdo —, a melhora das fung¢des cognitivas, a melhora do funcionamento fisioldgico, a
melhora na aparéncia da pele, a reducdo na queda de cabelos e 0 aumento da disposi¢do e da energia.

A psicoterapia, especialmente cognitivo-comportamental, auxilia na correta associacdo da alimentacdo com os sentimentos e
comportamentos, mudangas de falsas crencas e automatismos.

Emborando hajafortes evidéncias para apoiar seuemprego, a terapia medicamentosa é realizada preferencialmente com antidepressivos
inibidores da recaptacdo da serotonina (ISRS), que auxiliam na reducdo de sintomas obsessivos, ansiosos e irritabilidade. A associacdo entre
ISRS e antipsicdtico atipico, como a olanzapina, pode ajudar na melhor aceitacdo da dieta e retomada gradual do peso, redugdo das obsessdes,
além de exercer efeito antiemético.

Nao é indicado o emprego de um “estimulante do apetite”, uma vez que o problema nao é a auséncia de fome, mas sim o medo de
engordar.

Apesar de grande parte dos casos de AN serem tratados com sucesso ambulatorialmente, em quadros graves, quando a paciente
apresenta desnutrigdo intensa, alteracOes hidroeletroliticas e metabdlicas severas, arritmias cardiacas, entre outras condi¢des que ameacem

agudamente sua vida, a internagdo hospitalar podera ser indicada.

Incorreta a alternativa A. O transtorno alimentar restritivo/evitativo (TARE) é marcado por evitacdo ou restricdo alimentar baseada nas
caracteristicas do alimento, como cor, formato, textura, cheiro ou aparéncia. O TARE é mais observado em criangas com transtorno do espectro
autista (TEA) e transtorno do desenvolvimento intelectual. A consequéncia desse transtorno é manifestada por deficiéncia nutricional e perda
de peso.

Correta a alternativa B.

Incorreta a alternativa C. A bulimia nervosa é um transtorno alimentar em que a paciente sofre grande preocupacdo quanto ao seu peso e
aparéncia corporal, mas envolve-se em episddios recorrentes de compulsdes alimentares, que sdo sucedidos por métodos compensatdrios,
como uso de laxantes ou diuréticos, autoindugdo de vomitos, jejum prolongado ou realizagao de atividades fisicas exaustivas.

Incorreta a alternativa D. No transtorno de ruminagao, também conhecido como mericismo, acontece a regurgitacdo da comida apés ter sido
mastigada e engolida, para ser novamente mastigada e engolida. Esse transtorno pode ser observado em bebés durante o primeiro ano de
vida. Sua persisténcia apds esse periodo é mais diagnosticada em criangas com transtorno do desenvolvimento intelectual.

Gabarito: alternativa B
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A)
B)
Q)

D)

7. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Helena Schetinger) Crianca de 6 anos, ha 6 meses, vem se queixando de dor ao
evacuar. A mae refere que ela evacua 2 vezes por semana fezes endurecidas, com raias de sangue vivo e que, por muitas vezes, entopem
0 vaso sanitario. Relata também que a crianga estd sempre com as vestes intimas sujas e, por isso, vem sofrendo bullying na escola.
Ao exame fisico, apresenta peso e estatura adequados para a idade, abdémen flacido, com massa palpavel em hipocondrio esquerdo,

fissura anal e fezes palpdveis ao toque retal. A conduta imediata adequada é:

Solicitar exames de imagem, como o de enema contrastado.
Solicitar exames de fezes, como o parasitoldgico, a coprocultura e a calprotectina.
Orientar mudancas no habito alimentar e acompanhamento psicoterapico.

Prescrever enema retal para esvaziamento do contetdo intestinal.

COMENTARIOS:

Ol3, colega pediatra. A primeira hipdtese a ser considerada em um quadro de constipacdo intestinal em uma crianca "grande" é o de

constipagdo funcional. Ela ocorre em 90-95% dos casos e, geralmente, tem como gatilho erros alimentares, com pouca ingesta de dgua e

fibras. Ela leva ao circulo vicioso abaixo.

)
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O diagndstico é clinico, avaliando os critérios de Roma IV. Observe:

CONSTIPACAO FUNCIONAL (ROMA V)

Menores de 4 anos Acima de 4 anos

2 ou +, por pelo menos 1 més 2 ou +, pelo menos 1x por semana, por pelo menos 1 més

2 ou menos evacuagdes por semana

1 ou mais episédios de incontinéncia fecal por semana (se ja possui treinamento

esfincteriano)

Comportamento de retengao

Evacuacgdes duras ou dolorosas Massa fecal no reto

Fezes volumosas que podem obstruir o vaso sanitario

Sintomas nao explicados por outra condicdo médica (Obrigatoério)

Repare no ultimo item: "Sintomas ndo explicados por outra condicdo médica". Portanto, é indispensavel que as causas organicas sejam

descartadas, para isso o paciente ndo deve ter sinais de alarme:

1.

N o v bk w N

Retardo na elimina¢do de meconio (mais de 48 horas).

Constipagdo precoce. Quanto mais cedo iniciar a constipagdao, mais suspeito é.
Sangue nas fezes na auséncia de fissura anal.

Distensdo abdominal acentuada.

Déficit ponderal ou ponderoestatural.

Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.

Qualquer alteracdo no exame fisico que leve a alguma doenca organica.

Ao exame fisico, observamos, na maioria dos casos, fecaloma palpavel no abdome e fezes presentes na ampola retal.

Ndo ha necessidade de exames complementares. O tratamento é baseado no seguinte tripé:

1.

Medicamentos. Essa é a base do tratamento.

A terapia medicamentosa é feita em duas etapas:

Desimpactacdo. Retirar as fezes endurecidas que estao no intestino usando laxativos retais ou orais. Esse passo pode durar varios
dias.

Manutenc¢do com medicacdo laxativa didria, para amolecer as fezes e quebrar o circulo vicioso.

A principal medicagdo utilizada é o PEG 400.

2.
3.
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Vamos as alternativas.

Incorreta a alternativa A. A crianca nao tem sinais de alarme, portanto ndo precisa de exames de imagem.
Incorreta a alternativa B. Como dito na alternativa A, sem sinais de alarme, ndo ha necessidade de exames laboratoriais.

Incorreta a alternativa C. Apesar de psicoterapia e mudanca nos habitos alimentares serem fundamentais nesse caso, ndo seriam a conduta
imediata.

Correta a alternativa D. Antes de qualquer coisa, a crianga precisa de desimpactacdo fecal, para que as proximas evacuagdes consigam ser
eliminadas e ndo persista o fecaloma.

Gabarito: alternativa D

8. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Helena Schetinger) Higiene do sono s3o os habitos, comportamentos, rituais,
condicGes ambientais e outros fatores que facilitam o inicio e a manutencdo do sono. Qual das alternativas abaixo traz uma medida

correta para uma boa noite de sono da crianga e/ou do adolescente?

A) Praticar uma rotina durante o dia, com hordrios determinados para acordar, dormir e cochilar.
B) Evitar o uso de telas, pelo menos, meia-hora antes do horario habitual do sono.
C) Evitar objetos de transi¢gdao, como as naninhas.

D) Manter uma luz fraca acesa no quarto

COMENTARIOS:

0l3, colega. A insbnia comportamental das criancas e dos adolescentes é queixa comum nos consultérios pediatricos. Para seu

tratamento, medidas de higiene do sono sdo muito importantes. Observe quais sdo elas:

e Praticar uma rotina durante o dia, com horarios determinados de acordar, dormir e cochilar;

e Praticar atividades tranquilas que sinalizem o momento 30 minutos antes de dormir, como banho, massagem, desligar luzes;

e Exercicios de relaxamento;

e Proporcionar um ambiente fisico adequado (temperatura, luminosidade e siléncio);

e Evitar o uso de telas, pelo menos, 1 a 2 horas antes do horério habitual de sono;

e Colocar a crianga para adormecer em seu proprio ber¢o ou cama e em seu proprio quarto;

e Usar objetos de transicdo se necessario, como bonecas, fraldas, naninhas e cobertores;

e Evitar bebidas estimulantes perto do horario de dormir.

e Para a maioria das criancas, o hordrio recomendado para dormir é entre 19 e 20 horas e 30 minutos e o tempo de duragdo do

sono em 24 horas esta descrito na tabela a seguir.
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Tabela: Recomendagdes sobre necessidade de tempo de sono de acordo com a faixa etdria

4 - 12 meses 12 a 16 horas Incluidos
1-2anos 11 a 14 horas Incluidos
3-5anos 10 a 13 horas Incluidos

6 - 12 anos 9 a 12 horas -

13 - 18 anos 8 a 10 horas -

Adaptado de Consensus Statement of the American Academy of Sleep Medicine. 2016.

Correta a alternativa A. A rotina didria bem definida é uma das medidas adequadas de higiene do sono.
Incorreta a alternativa B. Deve-se evitar as telas 1 a 2 horas antes de dormir.
Incorreta a alternativa C. Os objetos de transicao podem auxiliar no inicio e na manutenc¢do do sono.

Incorreta a alternativa D. O quarto deve ser escuro, sem luminosidade.

Gabarito: alternativa A

9. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Helena Schetinger) Menino, 8 anos, é atendido no pronto atendimento de uma
area rural do Sul do Brasil com queixa de febre hd 6 dias, associada a exantema maculopapular hd 3 dias. A mae refere que as manchas
vermelhas iniciaram nos pulsos e tornozelos, progredindo para palmas das maos, plantas dos pés, bracos, pernas e tronco. O menor
também se queixa de cefaleia, nduseas e mialgia. Ao exame fisico, vocé repara que também ha algumas petéquias esparsas. Diante do

quadro descrito, a terapéutica adequada é:

A) Apenas sintomaticos
B) Amoxicilina oral
C) Doxiciclina oral

D) Antialérgico e corticoterapia orais

COMENTARIOS:

Caro colega, a juncdo de febre prolongada, exantema que iniciou nos pulsos e tornozelos e a residéncia na area rural deve nos levar a
hipotese diagndstica de febre maculosa brasileira. Vamos relembra-la?

A febre maculosa brasileira (FMB) é causada por bactérias denominadas riquétsias. A principal espécie envolvida é a Rickettsia rickettsii.
Os carrapatos do género Amblyomma, conhecidos popularmente pelo nome de “carrapato-estrela”, sdo os vetores e reservatorios mais
comuns de R. rickettsii. Cavalos, capivaras e outros animais silvestres sdo picados por esse carrapato, por isso sdo considerados amplificadores

de riquétsias e transportadores de vetores.
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Como fatores de risco, podemos citar a exposi¢do a carrapatos por meio do contato com animais de cria¢do ou silvestres, ou com areas
de mata, cachoeiras ou rios. A FMB ocorre em todas as grandes regides brasileiras, mas é mais comum no Sudeste e no Sul.

Apds um periodo de incubagdo que varia entre 2 e 14 dias, os sintomas iniciam de forma subita. O quadro clinico costuma ser intenso,
com febre elevada, mialgia, cefaleia, prostracdo, nduseas e vomitos.

Entre o 22 e 0 62 dia de doenga, surge o exantema da FMB. Preste muita atencdo em suas caracteristicas, ja que elas nos auxiliam a
suspeitar dessa doenca. Inicialmente, o exantema é maculopapular e acomete punhos e tornozelos (pode atingir as regiées palmar e plantar
também). O exantema expande-se da periferia ao centro (de forma

centripeta), abrangendo membros e tronco. Com a evolugdo da doenga, as lesdes cutdneas tornam-se petequiais, podendo confluir em

lesGes purpuricas. Pode ocorrer necrose em casos graves.

Evolucdo do exantema da FMB. Fonte das imagens: Shutterstock.

Outras manifestagdes que podem estar presentes sdo:
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As alteracGes laboratoriais da FMB sdo inespecificas. O método mais utilizado para o diagnéstico é a pesquisa de anticorpos em sangue
por meio de rea¢do de imunofluorescéncia indireta. E necessério coletar duas amostras de soro: a primeira no inicio do quadro e a segunda
entre 14 e 21 dias apds a primeira coleta. O resultado sera considerado positivo se houver um aumento de quatro vezes nos titulos da segunda
amostra em relagdo a primeira, pois, nesse caso, é confirmada a soroconversao.

O tratamento de FMB é muito simples: é indicada a prescricdo de doxiciclina pelo periodo minimo de 7 dias, sendo mantido por 3 dias
apos a resolucdo da febre. Como alternativa, pode ser utilizado o cloranfenicol. Quanto mais precoce for iniciado o tratamento, maior sera a
sua eficacia. Por isso, a antibioticoterapia deve ser iniciada no momento da suspeita clinica de FMB, ndo somente apds o resultado de exames.

A notificacdo de FMB é compulsédria e imediata.

Gabarito: alternativa C

10. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Helena Schetinger) Menino, de 8 anos, iniciou quadro de alopecia ha duas
semanas que evoluiu com eritema intenso, pustulas e crostas melicéricas no local. Ndo ha febre ou outras manifestacdes sistémicas.

Considerando-se o quadro descrito, o tratamento indicado é:

A) Oxacilina endovenosa
B) Cefalexina oral
C) Xampu de cetoconazol tépico

D) Griseofulvina oral

COMENTARIOS:

Caro colega, essa crianca tem uma doenca chamada Kerion celsi, uma complicacdo da tinea capitis. Vamos relembra-la?

A tinea capitis (tinha do couro cabeludo) é uma infeccdo por dermatoéfitos que afeta os pelos do couro cabeludo. Os agentes mais
comuns sdo o Trichophyton tonsurans e o Microsporum canis. E muito mais comum em criangas na fase pré-puberal, principalmente naquelas
com baixo nivel socioecondmico.

Esses fungos possuem a capacidade de fragilizar os pelos e isso faz com que eles se quebrem. Clinicamente, ha uma ou varias areas de
alopecia, com pelos tonsurados, (pelos quebrados) associada a graus variados de eritema e/ou descamagéo.

Em algumas ocasiGes, pode haver uma resposta imunoldgica intensa com uma exuberante inflamagdo das lesGes de tinea capitis. A
esse processo, damos o nome de Kerion celsi! Ha o surgimento de um eritema intenso associado a pustulas, crostas melicéricas e drenagem
de secrecdo purulenta em uma lesdo de tinea capitis. O paciente pode, ainda, apresentar linfonodomegalias cervicais e occipitais. Se o Kerion
celsi ndo for tratado precocemente, o paciente pode evoluir com alopecia cicatricial, isto é, destruicdo dos foliculos pilosos, o que impede que

o cabelo volte a nascer naquele local!
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Crianga com Kerion celsi com grandes areas de alopecia e crostas melicéricas indicando que houve saida de secregdo purulenta. Essa crianga ja pode ter areas de alopecia
cicatricial

O tratamento da tinea capitis sempre é feito com medicacdo sistémica. Nao adianta realizar tratamentos tépicos com cremes ou
xampus. A droga de escolha é a griseofulvina na dose de 20 a 25 mg/kg/dia, por seis a 12 semanas. A outra droga de escolha ¢ a terbinafina
administrada por via oral.

N3ao caia em pegadinha, o kerion celsi é tratado com antiflingico, pois ele ndo é uma infecgdo bacteriana!

Incorretas as alternativas A e B. N3o ha indicacdo de antibioticoterapia.
Incorreta a alternativa C. O tratamento deverad ser sistémico, ndo tépico.

Correta a alternativa D.

Gabarito: alternativa D
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11. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Helena Schetinger) Neonato termo, adequado para idade gestacional, nasceu de
parto vaginal, APGAR 9/10 e foi encaminhado para o alojamento conjunto. Com 12 horas de vida, a m3e reparou que ele estava ficando
cansado ao mamar e com cianose perioral. O pediatra solicitou um ecocardiograma de urgéncia, o qual demonstrou uma transposi¢cdo
de grandes vasos. O RN foi encaminhado a UTIN e iniciou-se a administracado de prostaglandina E1, mas a cianose persistia, assim como

a ma perfusao periférica e a hipoxemia importante. Qual é o préoximo passo adequado?

A) Realizar atriosseptostomia com baldo de Rashkind
B) Realizar a cirurgia de Fontan de emergéncia
C) Administracdo de éxido nitrico inalatério

D) Realizar o procedimento de Blalock-Taussig

COMENTARIOS:

0l3, meu caro pediatra. Na transposicao de grandes artérias (TGA), também chamada de transposicdo de grandes vasos, temos uma
circulacdo em paralelo, ou seja, a aorta tem origem no ventriculo direito e o tronco pulmonar, no esquerdo. Isso é o que chamamos de
discordancia ventriculo-arterial, pois as artérias saem dos ventriculos “errados”. Como vocé pode imaginar, ndo existir alguma comunicagdo
entre os lados direito e esquerdo, como um canal arterial pérvio ou uma CIV, é incompativel com a vida

Vamos entender o que ocorre? Como o sangue que vai para os tecidos é pouco oxigenado, ha cianose periférica. Como o sangue que
vai para os pulmdes tem uma grande pressao por sair da camara esquerda, temos hiperfluxo pulmonar.

Portanto, ela é uma cardiopatia cianogénica de hiperfluxo pulmonar.

(@ )

0,0

Y
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O quadro classico é de uma cianose que inicia precocemente, f \

apo6s as primeiras horas ou dias de vida devido ao fechamento do
canal arterial, podendo ou ndo ter sopro, associada a um desconforto
respiratério. O bebé pode evoluir com sinais de insuficiéncia cardiaca
e choque, uma vez que o ventriculo direito tem que bombear sangue
para a circulacdo sistémica com alta pressao, sem ter sido “preparado
para tal fungdo”. Sendo assim, o quadro inicial pode ser de: mau
estado geral, palidez, extremidades frias, baixa saturacdo periférica e
hipotensao. Ele ird evoluir mal, caso nada seja feito!

A radiografia é tipica! O cora¢do tem formato ovalado, muitas
vezes é descrito como o formato de um “ovo deitado”.

O procedimento imediato a ser adotado é a manutenc¢do da

comunicagdo entre os lados direito e esquerdo do coragao.

e A primeira medida é a infusdo de prostaglandinas para
manter o canal arterial aberto.

e Aatrioseptostomia com cateter baldo é um procedimento
paliativo que pode ser utilizado com a prostaglandina até
a instituicdo do tratamento definitivo.

e A cirurgia de Jatene (inversdo das artérias para seus
respectivos ventriculos) é o tratamento cirdrgico definitivo

e deve ser feita ja nas primeiras semanas de vida.

. J

Correta a alternativa A. Como ndo houve resposta adequada com a infusdo de prostaglandina, devemos realizar a atriosseptostomia para
manter uma comunica¢do entre as camaras direita e esquerda cardiacas.

Incorreta a alternativa B. A cirurgia de Fontan estd indicada em cardiopatia com ventriculo Unico.

Incorreta a alternativa C. A administra¢do de éxido nitrico inalatério esta indicada em situacGes de hipertensdo pulmonar, pois essa substancia
€ vasodilatora.

Incorreta a alternativa D. A cirurgia de Blalock-Taussig € um tratamento provisério em casos de cardiopatias com hipofluxo pulmonar
importante e consiste em anastomose entre a artéria subclavia e a pulmonar.

Gabarito: alternativa A
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12. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Helena Schetinger) Menina, de 14 anos, é portadora de artrite reumatéide
juvenil e serd submetida a pulsoterapia com corticoide para controle da doenca. Antes da terapia imunossupressora, o médico indica a

administracdo de ivermectina, para prevenc¢do de complicagdes por qual destes parasitas:

A) Ascaris lumbricoides
B) Entamoeba coli
C) Enterobius vermicularis

D) Strongyloides stercoralis.

COMENTARIOS:

0l3, meu caro pediatra. Quando falamos de parasita e imunossupressao, precisamos lembrar da estrongiloidiase!

A estrongiloidiase é uma doenca causada pelo Strongyloides stercoralis. Esse verme consegue completar todo seu ciclo de vida no
homem, por isso sua infeccdo pode perpetuar-se por varios anos. O maior problema a respeito dessa parasitose é que ela pode levar a
quadros graves e sistémicos em pacientes imunocomprometidos.

A transmissdo da estrongiloidiase ocorre por meio da penetracdo ativa de larvas pela pele integra do hospedeiro. Geralmente, ocorre

( )

Imagem do S. stercoralis na microscopia Optica. Fonte: Shutterstock.
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apos o contato direto com o solo contaminado por fezes humanas. Outras formas de transmissdo menos comuns incluem a transmissao fecal-
oral, de pessoa a pessoa, por fomites contaminados com fezes e durante o transplante de drgaos.
Pacientes com estrongiloidiase podem apresentar:

e Manifestacdo pulmonar. Como esse parasita faz ciclo pulmonar, ele pode causar a sindrome de Loeffler.

e ManifestacGes gastrointestinais. Ao migrarem para o intestino, as larvas podem ocasionar um quadro de diarreia ou de
constipacdo, dor abdominal e anorexia.

e Manifestacdo cutanea, que é uma dermatite larvdria mais conhecida como larva currens. Nos casos de autoinfec¢do, quando a
larva filariforme penetra na mucosa intestinal ou pele perianal, ela pode migrar para o tecido subcutdaneo e formar um rastro
pruriginoso. Como o nome ja diz, essa larva “corre” e pode percorrer cerca de 1 cm em 5 minutos.

e ManifestagGes sistémicas graves. Essas manifestagdes ocorrem principalmente em imunocomprometidos que podem
desenvolver uma infecgdo disseminada. Essa infec¢do disseminada é consequéncia da hiperinfecgdo (que nada mais é do que
uma autoinfeccdo acelerada) e consiste na presenca de larvas em diversos érgdos do corpo, levando a manifestacées intestinais,
respiratérias, dermatoldégicas etc. Como muitas larvas migram do intestino, alguns pacientes podem desenvolver um quadro
de sepse por translocac¢do intestinal de bactérias Gram-negativas. A droga de escolha para tratamento da estrongiloidiase é

a ivermectina.

Outras drogas, como o tiabendazol via oral e 0 albendazol, podem ser usadas como alternativas, mas, afinal, quem tem a maior taxa de

cura é a ivermectina e ela é a medicacdo de primeira escolha.

Gabarito: alternativa D

13. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Helena Schetinger) Neonato, registrado como sendo do sexo feminino, com
8 dias de vida apresenta vomitos e desidrata¢do. O pediatra observa que sua genitdlia estd virilizada e suspeita de hiperplasia adrenal

congénita. Das alternativas abaixo, qual é a alteracdo encontrada nessa patologia?

A) Aumento da enzima 21-hidroxilase
B) Diminuicdo da aldosterona
C) Supressao da testosterona

D) Déficit da 17 OH progesterona

COMENTARIOS:

Estrategista, a unido de genitdlia ambigua e desidratacdo devera sempre nos levar ao diagndstico de hiperplasia adrenal congénita.
Vamos relembra-la?

A hiperplasia adrenal congénita classica (HAC), € uma doenca de relevante morbimortalidade no periodo neonatal, sobretudo no sexo
masculino. Essa doenca faz parte do diagndstico diferencial dos disturbios da diferenciacdo sexual (DDS), constituindo a principal causa de
DDS em caridtipo 46XX.
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A HAC é um conjunto de doengas de heranga autossdOmica recessiva decorrente, em 90 a 95 % dos casos, de uma mutagdo no gene
CYP21A2, que é responsavel por codificar a enzima 21-hidroxilase (210H), que é responsavel pela conversao de:

e Progesterona em deoxicorticosterona

e 17-hidroxiprogesterona em 11 deoxicortisol

Observe o esquema de produ¢do de horménios da adrenal:

J

\_

Devido a deficiéncia da enzima 21 hidroxilase, ocorre diminui¢cdo da producdo de cortisol pela adrenal, o cortisol deixa de inibir a
producdo do ACTH e do CRH e estes, em niveis elevados, ocasionam estimula¢do cronica das adrenais provocando a hiperplasia da glandula.
Ocorre também diminuicdo da aldosterona.

Como existe o bloqueio enzimatico, ocorre um desvio na produ¢do hormonal, gerando acimulo dos metabdlitos pré-bloqueio e
aumento da producado de testosterona.

Resumindo, temos:

e Diminuicdo do cortisol e da aldosterona

e Aumento da testosterona
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Esse fendmeno tem inicio durante a gestacdo. O acimulo de testosterona provoca virilizagdo na menina, entre a 72 e a 122, ocasionando
a genitalia ambigua devido a virilizacdo da genitdlia externa.

No periodo pds-natal, a deficiente producdo de cortisol acarreta hipoglicemia, fraqueza, perda de peso, sintomas gastrointestinais
como vomitos, diarreia e dor abdominal.

Asfuncdes da aldosterona sdo a reabsorgdo renal de sddio e a excre¢ao de potdssio. Com sua producdo insuficiente, ocorre hiponatremia
e hipercalemia, além do aumento da atividade de renina plasmatica. Essa é a forma classica perdedora de sal da doenca.

Vamos as alternativas.

Incorreta a alternativa A. Na HAC, temos diminui¢ao da enzima 21 hidroxilase.
Correta a alternativa B. O fluxo leva a diminuicdo da aldosterona sérica.
Incorreta a alternativa C. H4 aumento na producdo da testosterona.

Incorreta a alternativa D. Ha aumento da 17 OH progesterona

Gabarito: alternativa B
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14. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Helena Schetinger) Lactente de 3 meses é levado a uma unidade de vacinagdo
privada para ser imunizado com as vacinas meningocdcica ACWY e meningocdcica B. Os pais estdo preocupados pois, no més anterior,
a criancga apresentou febre persistente e alta no dia seguinte da vacina¢do. Qual é a orientagdo correta em relagdo a profilaxia com

antitérmicos neste momento?

A) A profilaxia é contraindicada devido a vacinacdo com a meningocécica ACWY.
B) A profilaxia é contraindicada devido a vacinacdo com a meningocécica B.
C) A profilaxia pode ser realizada com paracetamol apenas.

D) A profilaxia pode ser realizada com qualquer antitérmico.

COMENTARIOS:

Ol3, querido pediatra. Questdo simples e direta esta. A profilaxia pré-vacinacdo é contraindicada na maioria das vacinas. Isso porque
pode ocorrer perda de imunogenicidade nessa coadministracdo. A Unica exce¢do é a meningocdcica B. Ha estudos que demonstram que a
administracdo profilatica do antitérmico paracetamol antes da vacina¢do com a meningocdcica B ndo interfere na sua imunogenicidade. Mas,
atencdo, o estudo foi feito com paracetamol, ndo com os demais antitérmicos!

No caso descrito, como a crianga vai aplicar a meningocdcica ACWY, a profilaxia com antitérmicos estd contraindicada.

Correta a alternativa A.
Incorreta a alternativa B. Pois, caso a crianca fosse vacinada apenas com a meningocdcica B, ela poderia realizar a profilaxia com paracetamol.

Alternativas C e D incorretas, pois a profilaxia com qualquer antitérmico estd contraindicada.

Gabarito: alternativa A

15. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Helena Schetinger) Menino de 6 anos é levado ao pronto atendimento por
febre e sintomas gripais ha 48 horas. Ao exame fisico, o0 médico ausculta um sopro sistélico, de baixa intensidade, mais audivel em borda
esternal esquerda baixa, irradiado para axila esquerda, que diminui de intensidade na posi¢do ortostatica. Das caracteristicas descritas

nas alternativas, qual delas fala CONTRA o diagndstico de sopro inocente?

A) A febre concomitante.
B) O local em que ele é mais audivel
C) Airradiacdo para a axila

D) A diminuicdo da intensidade na posicdo ortostatica
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COMENTARIOS:

0Ol3, colega pediatra. Os sopros sdo sons do sangue fluindo pelo coragao, podem ser fisioldgicos ou patoldgicos e podem ser a primeira

manifestagdo de uma cardiopatia congénita.

Os sopros funcionais, também chamados de inocentes, ocorrem quando temos a presen¢a de uma alteragdo na ausculta sem

anormalidades anatémicas. Geralmente, isso é um achado incidental em criangas na idade escolar.

Caracteristicas dos sopros funcionais:

Audiveis principalmente em estados hipercinéticos, como febre, anemia e desidratacao.
Sistélicos. Nunca diastdlicos.

De curta duragdo e baixa intensidade.

Ndo ha frémitos, estalidos ou cliques.

Nao se irradiam.

A ausculta das bulhas é normal.

Radiografia de tdrax e eletrocardiograma sdao normais.

Diminuem a intensidade quando em posi¢do ereta (ortostatica), sentado e com manobra de Valsalva.

Vamos as alternativas.

Incorreta a alternativa A. Pois é caracteristica desse sopro aparecer em estados hipercinéticos, como a febre.

Incorreta a alternativa B. Pois esse é um foco comum de ausculta de sopros, tanto inocente quanto patoldgico.

Correta a alternativa C. O sopro inocente nao pode se irradiar.

Incorreta a alternativa D. A diminui¢do da intensidade em posicdo ortostatica é uma caracteristica dos sopros inocentes.

Gabarito: alternativa C

16. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Helena Schetinger) Crianca de 6 anos esta internada com quadro de anemia

hemolitica, insuficiéncia renal e trombocitopenia apds quadro agudo de disenteria. Que agente infeccioso é a provavel causa desse

quadro e qual é a conduta adequada?

A) Shigella. Administracdo de ceftriaxona.

B) Campylobacter. Suporte clinico e sintomaticos.

C) E. coli produtora de toxina shiga. Suporte clinico e sintomaticos.

D) Yersinia enterocolitica. Administracdo de doxiciclina.
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COMENTARIOS:

Ol3, Estrategista, quando temos anemia hemolitica, insuficiéncia renal e trombocitopenia apds quadro de disenteria, precisamos
lembrar da sindrome hemolitica urémica.

A sindrome hemolitico-urémica (SHU) tipica é a forma mais comum das microangiopatias trombéticas (MAT) definida pela ocorréncia
simultdnea de anemia hemolitica microangiopatica, trombocitopenia e lesdo renal aguda.

As MAT sao desordens microvasculares, causadas por lesdo endotelial de vasos de pequeno calibre, gerando oclusao, total ou parcial,
do limen por agregados de plaquetas. A formac¢do de agregados de plaquetas que formam os trombos intraluminais leva a plaquetopenia por
consumo. O endotélio vascular lesado provoca uma lesdo mecanica dos eritrdcitos, que precisam passar por areas semiocluidas, levando a
anemia hemolitica microangiopatica. Por fim, a lesdo isquémica, decorrente da trombose de pequenos vasos que diminui a perfusao tecidual,
leva a disfungdes organicas que afetam, principalmente, o rim e o cérebro.

A doenca é causada, principalmente, pela bactéria E. coli, produtora de toxina shiga (sorotipo O 157:H7). A bactéria esta presente no
intestino e nas fezes do animal. A infecgdo humana ocorre apds a ingestdo de carne mal-cozida, leite ndo pasteurizado e derivados, agua,
frutas ou vegetais contaminados.

As manifestacdes clinicas sdo resultantes da trombocitopenia por consumo, anemia hemolitica ndo autoimune microangiopatica e
isquemia em diferentes érgdos, principalmente nos rins e cérebro, mas também trato gastrointestinal, pancreas, figado e coracao devido
a presenca de trombos na microcirculagdo. Criancas com a sindrome apresentam prodromo caracteristico de dor abdominal e diarreia,
geralmente sanguinolenta. Esse quadro precede o desenvolvimento da SHU em cerca de 2-13 dias.

As alteracOes laboratoriais caracteristicas sao plaguetopenia e anemia normocitica com provas de hemdlise positivas, ou seja: aumento
de DHL, aumento de bilirrubina indireta, aumento de reticuldcitos, consumo de haptoglobina e presenca de esquizdcitos em sangue periférico.
Nesses casos, o teste de Coombs direto é negativo.

O tratamento consiste em suporte clinico e hidratacdo, sem indicacdo de antibioticoterapia. A maioria dos casos evolui bem, sendo
que a ocorréncia de doenca renal cronica é rara. No entanto, algumas criangas podem permanecer com proteinuria, hipertensao e disfuncdo
renal persistentes.

Vamos as alternativas

Incorreta a alternativa A. A Shigella é a principal causa de disenteria em criangas e esta relacionada a crises convulsivas. A ceftriaxona é uma
antibioticoterapia indicada.

Incorreta a alternativa B. O Campylobacter é causa de disenteria, mas ndo de SHU.
Correta a alternativa C. Estdo corretas a bactéria e a conduta.

Incorreta a alternativa D. A Yersinia é uma bactéria causadora de disenteria, mas ndo de SHU. A doxiciclina estd indicada no tratamento da
diarréia por cdlera.

Gabarito: alternativa C
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17. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Helena Schetinger) Menino, de 5 anos, é levado para consulta de rotina no
pediatra. A mae refere que ele sente dor abdominal ocasional e que evacua 3 vezes na semana, fezes endurecidas e dolorosas. Ndo ha
outros sintomas relatados. Ao exame fisico, a crianga estd em bom estado geral. Vocé identifica uma pressdo arterial em repouso de

111x75 (>p95) e uma massa abdominal em flanco esquerdo lisa e regular, que ndo ultrapassa a linha média.
Quial é a principal hipétese diagndstica a ser considerada?

A) Fecaloma por constipacao intestinal
B) Tumor de Wilms
C) Neuroblastoma

D) Linfoma de Burkitt

COMENTARIOS:

0l3, querido colega. Temos, aqui, a suspeita de um tumor de Wilms.

O tumor de Wilms (TW), também conhecido como nefroblastoma, é uma neoplasia renal embriondria e representa de 5 a 10% de
todos os tumores malignos pediatricos.

Ele acomete criancas maiores do que as criangas que tipicamente desenvolvem o neuroblastoma, com idade média em torno de 05
anos. Normalmente, é descoberto por acaso, durante um exame fisico pelo pediatra ou porque os pais palpam uma massa abdominal.

A palpagdo, o tumor de Wilms se apresenta como massa de superficie lisa e regular, ocupando a loja renal, sem ultrapassar a linha
média.

Outros sintomas incluem dor abdominal e hematuria, que pode significar a invasdo do sistema coletor ou do ureter pelo tumor. A
hipertensao arterial também pode estar presente em 25% dos casos e acredita-se que se deva a disturbios do sistema renina- angiotensina.

Em relagdo aos portadores de neuroblastoma, sintomas constitucionais sdo bem menos frequentes nos pacientes com TW.

Os locais mais frequentes de metdstases sdo os pulmdes e o figado.

A ultrassonografia é inicialmente realizada para determinar se o tumor é realmente de origem renal, cistico ou sélido e se ele se
estende para a veia renal ou veia cava inferior.

A tomografia abdominopélvica € um exame importante para diferenciar o TW do neuroblastoma. Esse método também é util para
avaliar a presenca de metastases e envolvimento linfonodal, além de avaliar o rim contralateral.

O principal tratamento para o TW consiste em cirurgia e quimioterapia.

Incorreta a alternativa A. O fecaloma se manifesta como massa dura e irregular em quadrante inferior esquerdo, ndo explicaria a hipertensao

arterial.
Correta a alternativa B.

Incorreta a alternativa C. O neuroblastoma, geralmente, é identificado como massa abdominal, de consisténcia endurecida, irregular e que
atravessa a linha média. Sintomas constitucionais (mal-estar, febre, perda de peso), linfadenopatia, principalmente a direita, e desconforto
respiratério também sdo sintomas frequentes. Por suas caracteristicas neuroenddcrinas, o neuroblastoma pode secretar catecolaminas,
resultando em hipertensao de inicio precoce, taquicardia, rubor cutdneo e sudorese excessiva. O bom estado geral, descrito pelo enunciado,
fala contra o diagndstico de neuroblastoma.
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Incorreta a alternativa D. Pacientes com linfoma de Burkitt apresentam massas tumorais de crescimento rapido e muitas vezes tém sindrome
de lise tumoral associada. O quadro de hipertensdo e o bom estado geral falam contra esse diagndstico.

Gabarito: alternativa B

18. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Helena Schetinger) Menino, de 5 anos, sofreu atropelamento ha 3 dias. Foi
reanimado no local do acidente e encaminhado para o hospital de trauma de sua cidade em estado gravissimo. Ha 24 horas, os médicos
suspeitam de morte encefélica e decidem abrir o protocolo relativo a ela. Sobre esse procedimento, é correto afirmar que, para essa

crianga:

A) Devem ser realizados dois exames clinicos, com um intervalo minimo de uma hora.
B) Osexames devem ser realizados por um médico habilitado em protocolo de morte encefélica e sem vinculo com a equipe de transplante.
C) O teste de apneia devera ser realizado, no minimo, duas vezes.

D) Caso os testes clinicos demonstrem a morte encefalica, sdo dispensdveis os exames complementares, como o eletroencefalograma.

COMENTARIOS:

Caro colega, vamos falar de morte encefalica (ME)? Um tema comum no dia a dia do intensivista pediatrico e que ocasionalmente é
cobrado em provas de R+.

A morte encefélica é um processo de lesdo irreversivel, incompativel com a vida, cujo diagnédstico é baseado em legislacdo especifica e
na Resolugdo n° 2.173/17 do Conselho Federal de Medicina (CFM).

De acordo com a Resolugdo 2173/17 do CFM, o paciente devera estar em observacdo hospitalar ha pelo menos 6h, exceto em situacdes
em que o quadro seja decorrente de anoxia cerebral, como em afogamentos e pds-reanimacdo cardiopulmonar, nas quais esse periodo
deverd ser de 24h.

Para inicio do protocolo de morte encefalica, é preciso que:

e acausa do coma seja conhecida e compativel com o quadro, reconhecida por meio de histéria clinica e de alteracdo no exame
de imagem.

e tenham sido suspendidos os medicamentos sedativos em um intervalo minimo de 4-5 meias vidas.

e atemperatura corporal esteja acima de 35°C

e 3 pontos na escala de coma de Glasgow

e asaturacdo de 02 esteja maior que 94%
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Pré-requisitos para o inicio do protocolo de morte encefalica.

EXAME CLINICO
Realizam-se dois exames clinicos em um intervalo minimo de uma hora se o paciente for maior de 2 anos de idade (de 7 dias a 2 meses
incompletos — 24 horas; de 2 meses a 24 meses incompletos — 12 horas), por dois médicos habilitados diferentes e que ndo possuam vinculo
com nenhuma equipe de transplante.
O exame neuroldgico deve pesquisar a pontuacdo na Escala de Coma de Glasgow (que devera ser de 3 pontos) e confirmar a auséncia de
reflexos de tronco nos niveis mesencefalico, pontino e bulbar (coma arreativo e aperceptivo). Os reflexos testados, suas aferéncias, eferéncias

e niveis de integra¢do no tronco estdo na figura abaixo.
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Além do exame clinico realizado por dois médicos treinados, é necessario realizar o teste da apneia uma Unica vez. Esse teste baseia-
se no principio de que a elevagao do gas carbonico nos pacientes em apneia é capaz de estimular o centro respiratério no bulbo e deflagrar
movimento respiratério no sentido de expelir a quantidade excessiva desse gas.

O protocolo de morte encefalica da resolu¢do 2173/17 do CFM exige que o paciente esteja em coma arreativo (auséncia de reflexos de

tronco) e aperceptivo (Glasgow 3) de causa conhecida (exame de neuroimagem compativel), com tempo de observagdo minima de 6h
no ambiente hospitalar (24h para casos de anoxia), com dois exames clinicos separados por 1h de intervalo, entre eles, um teste da apneia e
um exame complementar. Os exames complementares podem ser eletroencefalograma (EEG), Doppler transcraniano, arteriografia cerebral
e SPECT cerebral.

Dito isso, vamos analisar as alternativas.

Correta a alternativa A. Para maiores de 2 anos, deve-se realizar dois exames clinicos, com uma hora de intervalo, no minimo. Menores de 2
anos (até 2 meses), esse intervalo é de 12 horas.

Incorreta a alternativa B. Os exames devem ser realizados por dois médicos habilitados e sem vinculo com a equipe de transplante.
Incorreta a alternativa C. O teste de apneia deve ser realizado uma Unica vez.

Incorreta a alternativa D. Para definir ME, é necessdrio pelo menos um exame complementar.

Gabarito: alternativa A
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19. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ariadne Becker) Menino, 15 anos de idade, previamente higido, apresenta
quadro de febre (maximo 38,5°C) ha 2 dias, cefaleia e vomitos. Hoje apresentou crise convulsiva focal que cedeu apds benzodiazepinico.
Tomografia de cranio sem alteracdes, foi realizada coleta de liquor, que evidenciou: 50 leucdcitos/mm3, 80% linfocitos, 0 hemacias,
proteinas 20 mg/dL, glicose 80 mg/dL (glicemia 100 mg/dL). Considerando a principal hipétese diagndstica, que antimicrobiano deve ser

impreterivelmente adicionado ao tratamento dessa crianga?

A) Dexametasona
B) Aciclovir
C) Rifampicina

D) Amicacina

COMENTARIOS:

Caro aluno, vamos identificar os pontos-chave desse quadro clinico:
e Febre, cefaleia e vomitos: levantando a hipdtese de meningite;
e Crise convulsiva focal: levantando a hipdtese de encefalite associada;
e Picos febris baixos, o liquor possui leucorraquia baixa (5-100 células/mm3), com predominio de linfdcitos, proteinas normais (<45

mg/dL) e glicorraquia normal (aproximadamente 2/3 da glicemia), o que fala a favor de etiologia viral.

Ora, qual é o virus responsdvel por meningoencefalites altamente letais e com potencial de sequela neurolégica se ndo tratado
precocemente, e que frequentemente esta associado a alteracdes eletroencefalogréficas e crises convulsivas? HERPES VIRUS!

A meningoencefalite herpética pode ser causada pelo virus Herpes Simplex do tipo 1 ou 2 (HSV-1 ou HSV-2). O paciente costuma cursar
com especial febre, cefaleia e rebaixamento do nivel de consciéncia. Tipicamente, afeta as regiGes temporais e frontais, causando altera¢des
de personalidade e comportamento, crises convulsivas, disfasia e alteragdes eletroencelograficas em 85-95% dos casos.

O melhor exame de neuroimagem para corroborar o diagndstico é a Ressonancia Magnética de Cranio, que demonstra realce do lobo
temporal uni ou bilateralmente.

Devido a alta letalidade (70%) dos nao tratados, o tratamento empirico deve ser iniciado precocemente com aciclovir.

Incorreta a alternativa A. A dexametasona sé tem evidéncia de beneficio (para reducdo de sequela neuroldgica e deficiéncia auditiva) nos
casos suspeitos de meningite por Haemophilus influenzae (meningite bacteriana de apresentacdo cldssica, grave, habitualmente, em pacientes
ndo vacinados).

Correta a alternativa B. Diante de um paciente com febre, cefaleia e vOmitos, precisamos pensar na hipdtese de meningite. A presenca de
crises convulsivas focais corrobora a hipotese de encefalite associada. E o liquor evidenciando leucorraquia baixa (5-100 células/mm?3), com
predominio de linfocitos, contagem normal de proteinas (<45 mg/dL) e glicorraquia normal (aproximadamente 2/3 da glicemia) corrobora
a hipdtese de etiologia viral. O virus que tem altissima letalidade se ndo tratado precocemente e frequentemente estad associado a crises
convulsivas é o HERPES VIRUS! Por isso, o tratamento empirico com aciclovir deve ser instituido imediatamente!

Incorreta a alternativa C. A rifampicina estd indicada como esquema antimicrobiano adicional para pacientes com meningite bacteriana que
pioram em 24-48h apds inicio de ceftriaxona e vancomicina, objetivando cobrir pneumococos multirresistentes.

Incorreta a alternativa D. A amicacina esta indicada com esquema antimicrobiano adicional para pacientes com suspeita de meningite por
Listeria monocytogenes (neonatos, pacientes com quadros muito arrastados e ndo responsivos a ceftriaxona e a vancomicina).

Gabarito: alternativa B
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20. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ariadne Becker) Assinale a alternativa que contém a descricdo de um paciente

que NAO possui indicagdo de coleta de liquor.

A) Joaquim, 4 meses, previamente higido, crise convulsiva tonicoclénica generalizada com duragdo de 2 minutos, durante episédio de 38,5°C

de febre, cujo exame fisico evidencia otite média aguda a direita.

B) Valentina, 3 anos de idade, previamente higida, com quadro atual de otite média aguda, com crise convulsiva tonicoclénica generalizada

de duracdo de 10 minutos, durante episédio de 39°C de febre, com recuperacao pods-ictal rapida e exame neuroldgico normal.

C) lcaro, 18 meses de idade, portador de encefalopatia cronica ndo progressiva por asfixia neonatal, em uso de fenobarbital para tratamento
de epilepsia, com crise convulsiva tonicocl6nica generalizada, com duragdo de 12 minutos, durante episddio de 38°C de febre devido a

quadro de infeccdo urinaria.

D) Ana, 5 anos de idade, histdrico de crise convulsiva febril prévia aos 3 anos de idade, agora, apresentou crise convulsiva tonicoclonica

generalizada de 3 minutos, inicialmente sem febre, mas, ao chegar ao pronto-socorro, apresentou temperatura de 38,9°C.

COMENTARIOS:

Caro aluno, a crise convulsiva febril (CF) é definida como um evento convulsivo que ocorre entre os 3 meses e os 5 anos de idade,
associado a febre > 38°C, sem evidéncia de infeccdo intracraniana ou alteragcGes metabdlicas agudas.

Veja abaixo os critérios para CF:

CRISE CONVULSIVA FEBRIL

Convulsao associada a temperatura > 38°C
Entre 3 meses e 5 anos de idade
Auséncia de infeccdo ou inflamacdo de sistema nervoso central
Auséncia de anormalidade metabdlica aguda
Sem historico de convulsdes afebris prévias
Sem histdrico de patologias de sistema nervoso central prévias
Obrigatdrio coletar liquor (descartar meningite) se:

< 6 meses

Recuperacdo lenta ou alteracdo neurolégica pds-ictal

A apresentacdo clinica pode ser dividida em:
e Crise febril simples (70 a 75% dos casos): crise tonicoclénica generalizada com duragdo inferior a 15 minutos, que nado apresenta
recorréncia em 24 horas e cuja recuperagao neuroldgica pds-ictal é completa.
e Crise febril complexa ou complicada (20 a 25%) apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas: crises focais, presenga de

alteragdes neuroldgicas pds-ictais como a paralisia de Todd, duragdo maior que 15 minutos e recorréncia dentro de 24 horas.
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O diagndstico da CF é clinico e a puncdo lombar em lactentes com crise febril é fortemente recomendada em:
e pacientes que apresentem sinais meningeos ou em lactentes abaixo de 12 meses, podendo ser considerada na faixa etaria entre
12 e 18 meses;
e presenca de sinais de infeccdo de sistema nervoso central;
e lactentes de 6 a 12 meses cuja imunizagdo contra o Streptococcus pneumoniae ou Haemophilus influenzae tipo b estejam
desatualizadas ou sejam desconhecidas;
e criangas que estejam em uso de antibioticoterapia devido ao risco de mascarar um processo infeccioso de sistema nervoso

central.

O diagndstico é essencialmente clinico, com anamnese e exame fisico minuciosos para afastar sinais de intoxicacdo, infec¢do e trauma.
Os pais devem ser tranquilizados quanto a benignidade do quadro, pois a CF, por si s6, ndo é classificada como epilepsia e ndo necessita de
investigacdo neuroldgica nem anticonvulsivantes profilaticos na grande maioria dos casos.

Por fim, o risco de recorréncia é baixo, em aproximadamente 30% até os 6 anos de idade.

O enunciado pede a alternativa incorreta.

Incorreta a alternativa A, portanto é o gabarito da questdo. Todo lactente < 6 meses que apresente crise convulsiva febril tem indicagdo
absoluta de coleta de liquor para descartar hipdtese de meningite (mesmo que a crise convulsiva tenha sido febril simples e que haja foco
identificado da febre — pelo risco de disseminacdo hematogénica e/ou por contiguidade da infec¢do para o sistema nervoso central).

Correta a alternativa B. N3o ha indicacdo de coleta de liguor em uma crianga > 6 meses, com crise convulsiva febril simples (tonicoclénica
generalizada com duragdo < 15 minutos), cuja recuperacdo pds-ictal é completa e rapida.

Correta a alternativa C. Ndo ha indicagdo de coleta de liquor em uma crianga que ja possui histérico de crises convulsivas afebris, cujo
provavel desencadeante da crise atual foi o baixo limiar convulsivo pela febre e inflamacdo, com infeccao de foco identificado.

Correta a alternativa D. N3o hd indicagdo de coleta de liqguor em uma crianga que ja possui histérico de crise convulsiva febril e que apresentou
crise convulsiva simples (tonicoclonica generalizada com duragdo < 15 minutos).

Gabarito: alternativa B

21. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ariadne Becker) Joaquim apresenta quadro de febre ha 8 dias. Ao exame fisico,
apresenta hiperemia intensa de labios, lingua e amigdalas, hiperemia conjuntival bilateral, linfonodomegalia cervical unilateral e edema
de dorso das maos. Considerando-se a principal hipdtese diagndstica, que tratamento deve ser instituido o quanto antes para prevenir

a principal complica¢do da doencga?

A) Prednisolona.
B) Penicilina benzatina
C) Imunoglobulina

D) Aciclovir
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COMENTARIOS:

Caro aluno, vamos revisar a doenca de Kawasaki?

A doenga de Kawasaki é uma doenga inflamatdria aguda sistémica que se manifesta como uma vasculite de artérias de médio calibre.
Os critérios diagndsticos sao clinicos e consistem na presenca de febre por, no minimo, 5 dias, associada a, pelo menos, quatro destes cinco
achados clinicos: conjuntivite, mucosite, exantema, alteragdo de extremidades (edema de dorso de méaos e pés e/ou hiperemia palmoplantar)

e linfadenopatia cervical.

(" )

. J
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A base do tratamento consiste em imunoglobulina e acido acetilsalicilico (AAS), que devem ser iniciados, idealmente, até o 10° dia da
doenca, de forma a prevenir a principal complicagdo: aneurisma de coronaria.
e Imunoglobulina humana: 2g/kg endovenosa em dose Unica;
e AAS: 50-80 mg/kg/dia (dose anti-inflamatdria) até cessar a febre. Apds 48h do término da febre, reduzir para 3-5 mg/kg/dia

(dose antiplaquetaria), mantendo por 8 semanas.

Incorreta a alternativa A. A corticoterapia ndo faz parte do tratamento de primeira linha para a doenca de Kawasaki.

Incorreta a alternativa B. A penicilina benzatina estd indicada nos casos suspeitos de infeccdo por Streptococcus pyogenes (amigdalite,
escarlatina e sindrome do choque téxico).

Correta a alternativa C. A imunoglobulina precoce (até o 10° dia de doenca) é o principal fator responsavel pela reducdo de risco de aneurisma
coronariano na doencga de Kawasaki.

Incorreta a alternativa D. O aciclovir esta indicado nos casos de infecgdo sistémica por herpes virus (meningoencefalite herpética, por
exemplo).

Gabarito: alternativa C

22. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ariadne Becker) A ventilacdo a ser instituida em um paciente de 5 anos portador

de traqueostomia, recebendo reanimacado cardiopulmonar por dois socorristas no suporte avancado de vida, deve ser:

A) nao sincronizada com as compressoes toracicas, em um ritmo de 8 a 10 ventilagdes por minuto.
B) nao sincronizada com as compressdes toracicas, em um ritmo de 20 a 30 ventilagdes por minuto.
C) sincronizada com as compressdes tordcicas, em um ritmo de 15 compressdes para 2 ventilagGes.

D) sincronizada com as compressdes toracicas, em um ritmo de 30 compressdes para 2 ventilagdes.

COMENTARIOS:

Caro aluno, o ponto-chave para resolver esta questdo é lembrar que a traqueostomia, por ser uma via aérea intratraqueal, consiste
em uma via aérea definitiva. Por esse motivo, a ventilacdo deve ser feita de forma continua, ndo sincronizada com as compressdes, no ritmo

de 20-30 ventilagdes por minuto.

Incorreta a alternativa A. O ritmo de ventilagdo no paciente com via aérea definitiva (intratraqueal como uma traqueostomia) deve ser de
20-30 ventilagdes por minuto.

Correta a alternativa B. Por se tratar de uma via aérea definitiva (intratraqueal), a ventilagdo na traqueostomia deve ser de 20-30 ventilagdes
por minuto, sem sincroniza-las com as compressdes tordcicas.

Incorreta a alternativa C. Por se tratar de uma via aérea definitiva (intratraqueal), a ventilagdo na traqueostomia nado deve ser sincronizada
com as compressoes.

Incorreta a alternativa D. Por se tratar de uma via aérea definitiva (intratraqueal), a ventilacdo na traqueostomia ndo deve ser sincronizada
com as compressdes.

Gabarito: alternativa B
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23. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ariadne Becker) Bebé de 7 meses é levado ao pronto-socorro por quadro de
vOmitos, iniciado ha cerca de 3 horas. Lactente apresenta dados vitais estaveis, glicemia 140 mg/dL, Temp. 36,5°C, exame segmentar
normal, exceto por alteracdo de nivel de consciéncia entre irritabilidade e sonoléncia, e fundo de olho com sinais de hemorragia retiniana

bilateral. A principal hipotese diagndstica é:

A) Erroinato do metabolismo.
B) Intoxicacdo por cumarinicos.
C) Meningite.

D) Sindrome do bebé sacudido.

COMENTARIOS:

Estrategista, sempre que o enunciado trouxer um lactente < 2 ( \
anos com uma histdria “sem pé nem cabeca”, cuja anamnese “parece
nao fazer sentido” e a fundoscopia apresentar hemorragia retiniana
bilateral, vocé precisa pensar em shaken baby syndrome (a sindrome
do bebé sacudido).

A sindrome do bebé sacudido caracteriza-se por lesdes do
sistema nervoso central e hemorragias oculares provocadas por
chacoalhamento de uma crianga pequena (habitualmente aquelas
menores de 2 anos de idade). Devido as forcas de aceleragdo,
desaceleracdo e rotagdo, a parte superior do encéfalo choca-se contra
a calota, enquanto o tronco encefalico permanece fixo. A partir disso,
sdo geradas leses vasculares e teciduais por contusdo, rompimento e
cisalhamento neuronal.

Os achados clinicos e de neuroimagem envolvem micro e macro-

hemorragias, contusdes, edema cerebral e hemorragia retiniana. Os \_ J
FONTE: Schvartsman et al (2023). Pronto Socorro - Pediatria. Instituto da Crianca
e do adolescente do HCFMUSP. Ed Manole. 4ed. pp315.

sintomas podem incluir alteraces de nivel de consciéncia (irritabilidade
ou sonoléncia), convulsdes, déficits motores, bradicardia, bradipneia e

hipertensdo (sinais indiretos de hipertensado intracraniana).

Os achados diagndsticos classicos incluem:
e Auséncia de sinais externos de traumatismo;
e Hemorragia subdural ou subaracndidea bilateral;

e Hemorragia retiniana bilateral;

LesGes esqueléticas podem estar presentes e, normalmente, envolvem fratura de arcos costais em sua regido posterior (pelo ato de
segurar a crianga com forca).
Embora nenhuma lesdo seja exclusivamente patognomonica da sindrome, a combinagdo de hemorragia retiniana + hemorragia

subdural em um lactente, sem adequada justificativa, deve obrigatoriamente levantar o grau de suspeita de lesdo abusiva.
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O progndstico é muito ruim, com 80% dos pacientes apresentando evolugdo desfavoravel e até 1/3 dos pacientes evoluindo para

Obito de forma precoce. Os sobreviventes costumam apresentar sequelas neuroldgicas graves (atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,

convulsGes e cegueira).

Incorreta a alternativa A. Ahemorragia retiniana bilateral fala fortemente a favor de sindrome do bebé sacudido, ndo é um achado caracteristico

de erros inatos do metabolismo. A glicemia normal, associada ao quadro de evolucdo muito rapida, também falam contra esse diagndstico.

Incorreta a alternativa B. A intoxicacdo por cumarinicos até poderia provocar sangramento retiniano diante de minimos traumas, porém nao

de forma isolada como no enunciado. O paciente apresentaria sinais de sangramentos em outros érgaos e sistemas.

Incorreta a alternativa C. A auséncia de febre fala contra esta hipdtese. Além disso, hemorragia retiniana bilateral ndo é um achado

caracteristico de infec¢des do sistema nervoso central, mas sim de traumas — classicamente associada a sindrome do bebé sacudido.

Correta a alternativa D. A idade < 2 anos, com hemorragia retiniana bilateral sem outros sinais externos de traumatismo falam fortemente a

favor da sindrome do bebé sacudido.

Gabarito: alternativa D

24. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ariadne Becker) Menino de 8 anos de idade apresenta edema periorbital e

de extremidades de inicio hd 2 dias, associado a urina de coloragao avermelhada escura. Ao exame fisico, pressao arterial 150 x 98

mmHg. Ha cerca de 15 dias, o paciente fez uso de penicilina benzatina para tratamento de amigdalite. Pensando na principal hipdtese

diagndstica, a médica decide por internar o paciente, ponderando a necessidade de monitorizacdo pelo risco da principal complicagdo

associada a esse diagndstico, que é:

A) Crise convulsiva
B) Sepse
C) Trombose venosa profunda

D) Insuficiéncia hepatica

COMENTARIOS:

Estrategista, vamos relembrar os critérios diagndsticos de sindrome
nefritica?

Cerca de 90% dos casos de sindrome nefritica em criangas sdo causadas
apos infecgbes estreptocdcicas, com um tempo de incubagdo entre 1 a 3
semanas apos faringites e de 3 a 6 semanas apds piodermites. O quadro evolui
com glomerulonefrite devido ao mimetismo molecular existente entre fragdes
do estreptococo e o glomérulo, causando deposicdo de imunocomplexos (com
aproximadamente 95% dos casos consumindo a fragdo C3 do complemento).

O quadro costuma ter bom prognéstico, sendo o tratamento baseado
em restri¢ao hidrica, dieta hipossédica, diuréticos, anti-hipertensivos e manejo
da crise hipertensiva. Casos graves, com hipervolemia grave e injuria renal

aguda podem precisar de terapias dialiticas.
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Correta a alternativa A. A principal complicacdo da sindrome nefritica é a emergéncia hipertensiva cursando com crise convulsiva.
Incorreta a alternativa B. A sepse ndao é uma complicagdo frequente da sindrome nefritica.

Incorreta a alternativa C. A trombose venosa profunda é uma das complicagdes possiveis da sindrome nefrdtica, em que ha proteinuria
macica e hemoconcentra¢do, mas ndo é uma complicacdo frequente em pacientes com sindrome nefritica.

Incorreta a alternativa D. A insuficiéncia hepatica ndo é comum em pacientes com sindrome neftitica.

Gabarito: alternativa A

25. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ariadne Becker) Adolescente do sexo masculino, 15 anos de idade, 98 kg,
apresenta quadro de claudicagdo ha 2 semanas. Ao exame fisico, ha encurtamento do membro inferior esquerdo em relacdo ao direito,
além de dor a flexdo e rotacdo interna do quadril esquerdo. Nega quadro de febre, infeccGes recentes, uso de medicamentos. Exame

segmentar e das demais articulagGes sem outras alteragdes. Qual é o diagndstico mais provavel?

A) A.Doenca de Osgood-Schlatter
B) B. Doenca de Legg-Calvé-Perthes
C) C. Sinovite transitdria do quadril

D) D. Epifisiélise do fémur proximal

COMENTARIOS:

Caro aluno, sempre que o enunciado trouxer um menino, entre 10 e 16 anos, com sobrepeso ou obeso, que apresente dor a rotacao
interna e flexdo do quadril, cujo quadril em que ha dor referida também apresenta-se encurtado, precisamos pensar em epifisidlise do fémur
proximal!

Essa condicdo ocorre por lesdo da fise proximal do fémur, causada por modificacdes hormonais da puberdade. A partir da lesdo, ha
escorregamento da metafise, com lateralizagdo e ascensdo do colo do fémur, causando encurtamento do membro afetado.

O diagndstico é feito por meio de radiografia e o tratamento é cirurgico, com fixacdo com parafuso.

Incorreta a alternativa A. A doenca de Osgood-Schlatter consiste na osteocondrite da fise proximal da tibia, causada por atividades esportivas
com explosdao do musculo quadriceps gerando inflamagao na tuberosidade anterior da tibia (TAT). Afeta principalmente meninos entre 8
e 15 anos de idade, que cursam com dor na regido anterior do joelho e a palpacdo da TATA. O diagndstico é feito pela radiografia, que
evidencia esclerose e fragmentacdo da TAT pelo tenddo patelar, e o tratamento é feito com sintomaticos, havendo melhora do quadro com o
crescimento da crianca.

Incorreta a alternativa B. A doenca de Legg-Calvé-Perthes consiste na necrose asséptica da cabeca do fémur. Acomete principalmente meninos
entre 4 e 8 anos de idade, que cursam com claudicacdo e dor insidiosa em um dos lados do quadril. O enunciado com um adolescente obeso,
cujo quadril em que ha a dor referida também apresenta-se encurtado, fala fortemente a favor de epifisidlise do fémur proximal.

Incorreta a alternativa C. A sinovite transitéria do quadril consiste em uma inflamacao sinovial reativa a alguma infecgao prévia (habitualmente
infecgGes de via aérea superior), e costuma acometer meninos mais jovens, entre 3 e 8 anos de idade. A auséncia de histdria de infecgdes
recentes e a faixa etdria do paciente falam contra essa hipdtese diagnéstica.

Correta a alternativa D. Diante de um paciente adolescente, obeso, cujo quadril dolorido apresenta-se encurtado, a principal hipdtese
diagndstica é a epifisidlise do fémur proximal.

Gabarito: alternativa D
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26. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ariadne Becker) Menina de 2 anos de idade é levada ao pronto-socorro com

histdria de salivacdo, nduseas e recusa alimentar de inicio ha algumas horas. Foi realizada radiografia de torax (vide imagem a seguir).

IMAGEM 1. FONTE: Tweet do perfil profissional da Gastroenterologista Pediatrica Dra. Lissy
Ridder. Ridder, Lissy. (@lissyderidder). 06 de janeiro, 14:07. Holanda. Tweet. (LINK DA IMAGEM
NOS COMENTARIOS).

Assinale a alternativa que contém a conduta apropriada para este caso:

A) Realizar endoscopia digestiva alta de emergéncia.
B) Repetir radiografia em 6 horas, para verificar se o objeto migrou para o estdmago.
C) Realizar broncoscopia de emergéncia.

D) Agendar endoscopia digestiva apds respeitar as 8 horas de jejum.
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COMENTARIOS:

Caro aluno, sobre a INGESTAO de corpo estranho, é importante lembrar que, em 80 a 90% dos casos, o objeto passa espontaneamente
pelo trato gastrointestinal, sendo eliminado nas fezes sem complica¢cdes. No entanto, os seguintes fatores devem ser levados em consideragao
na avaliacdo de cada caso:

1. Se a crianga esta sintomatica: sintomas de obstrugdo de via aérea (tosse, estridor, dispneia), salivacdo, odinofagia importante,
vOmitos, dor toracica e/ou sangramentos demandam intervencdo mais precoce.
2. Localizagdo do objeto: devido ao menor didmetro e, consequentemente, maior risco de perfuragdo e sintomatologia, o es6fago

costuma ser a localizacdo que requer intervencdo precoce, ha maioria das vezes.

3. Tipo, tamanho e formato do objeto: Objetos pontiagudos, baterias e magnetos, na maioria das vezes, precisarao de intervencao
precoce, pelo risco de perfuragdo e lesdo da mucosa.
4. Tempo decorrido desde a ingestao: com a peristalse, é possivel que o objeto ja tenha se deslocado ao longo do trato

gastrointestinal, o que mudara a escolha da intervengdo (endoscopia x colonoscopia, por exemplo).

Qual é o principal objeto deglutido frequentemente por criangas? MOEDAS! No entanto, caro aluno, ¢ FUNDAMENTAL SABER
DIFERENCIAR UMA MOEDA DE UMA BATERIA NA RADIOGRAFIA, pois baterias liberam solugao alcalina, capaz de corroer, necrosar e
perfurar a mucosa gastrointestinal.

Para permitir essa diferencia¢do radioldgica nos casos de emergéncia, a industria fabrica as baterias com um HALO RADIOLUCENTE, de

forma que ele possa ser evidenciado na radiografia. E o famoso SINAL DO HALO. Veja abaixo:

( )

& J

IMAGEM: Diferentes tamanhos de baterias (A), e sinal radiografico do halo em bateria alojada no es6fago proximal (B). FONTE: LEE, Ji Hyuk. Foreign body ingestion in
children. Clinical Endoscopy, Korea, 51, 129-136, 2018.
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Diante da ingestdo de uma bateria, a conduta seguira o seguinte fluxograma:

\_ J

FONTE:  Perfil da  Gastroenterologista
Pedidtrica Dra Lissy de Rider no twitter.
Ridder, Lissy. (@lissyderidder). 06 de Janeiro,
14:07. Holanda. Tweet. Disponivel em:

https://www.webmd.com/children/features/
button-batteries-children
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Portanto, em um paciente com uma bateria alojada no eséfago, ha ALTISSIMO
RISCO de necrose e perfuragao da mucosa, com risco de complicagdes graves como fistula
traqueoesofagica, mediastinite e estenose esofdgica pds-cicatricial no futuro. Por isso, a
conduta serd a ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA DE EMERGENCIA.

Analisando a imagem, percebemos nitidamente o SINAL DO HALO, em uma bateria
impactada em tergo distal do es6fago dessa crianga. Independentemente da sintomatologia

e tempo de jejum, essa crianca precisa de EDA de emergéncial
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Correta a alternativa A. O sinal do halo caracteriza que é uma bateria e a localizagdo no es6fago demanda retirada imediata com EDA de
emergéncia, independentemente do tempo de jejum da crianga, pelo risco de corrosdo e necrose da mucosa esofagica.

Incorreta a alternativa B. O sinal do halo caracteriza que é uma bateria e a localizacdo no es6fago demanda retirada imediata com EDA de
emergéncia. Aguardar 6 horas aumenta o risco de lesdo da mucosa esofédgica, além de haver a possibilidade da bateria migrar para além do
estdmago e piloro e dificultar ainda mais sua retirada futura.

Incorreta a alternativa C. Observe como a traqueia pode ser nitidamente vista superiormente ao corpo estranho nessa radiografia, como ela
esta pérvia e como os pulmdes também estdo expandidos normalmente. Além disso, essa crianca praticamente ndo apresentou sintomas
respiratorios (apneia, dispneia ou tosse). E claro que uma radiografia em perfil também estaria indicada para confirmar a posicdo esofagica
da bateria (anteriorizada em relagdo ao mediastino), mas, somente com os dados disponiveis, ja conseguimos identificar que a bateria esta
alojada NO ESOFAGO, n3o na traqueia. Portanto, a indicacdo é de endoscopia digestiva alta, ndo de broncoscopia.

Incorreta a alternativa D. A cada minuto que passa, aumenta o risco de lesdo a mucosa esofagica, estando a endoscopia digestiva alta
indicada imediatamente. N3o se deve aguardar o tempo de jejum.

Gabarito: alternativa A

27. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ariadne Becker) Lactente de 30 dias de vida apresenta quadro de vomitos ndo
biliosos apds as mamadas, desde os 15 dias de vida, com dificuldade de ganho ponderal. Exames laboratoriais coletados no pronto-
socorro: pH 7,50 pCO2 35 mmHg pO2 90 mmHg HCO3 33 mEq/L sat 98% lactato 1,0 Na 140 mEqg/L K 3,0 mEq/K Cl 80 mEq/L. Qual é a

principal hipdtese diagndstica:

A) Hiperplasia adrenal congénita
B) Obstrucdao duodenal
C) Estenose hipertréfica de piloro

D) Invaginagdo intestinal

COMENTARIOS:

Caro aluno, estamos diante de um lactente com menos de 2 meses, com vomitos ndo biliosos (falando a favor de obstrucdo antes da
ampola de Vater no duodeno), e que ocorre apds as mamadas (o apetite estd preservado, o estbmago comporta o volume, mas, quando esse
volume de leite tenta escoar, ha obstrucdo ao fluxo).

E 0 que encontramos na gasometria? Uma alcalose (pH > 7,45) metabdlica (HCO3 > 28 mEq/L), associada a hipocalemia (K < 3,5 mEq/L)
e hipocloremia (Cl < 90 mEq/L).

Estamos diante de uma estenose hipertréfica de piloro (EHP), uma anormalidade causada pela hipertrofia das camadas musculares
do piloro, que acomete principalmente a camada muscular circular. Essa hipertrofia leva ao estreitamento da luz pildrica, dificultando a
passagem do conteudo géstrico em dire¢do ao duodeno.

Como consequéncia, o principal sintoma é caracterizado por vémitos em jato SEM BILE, que pioram progressivamente, tornando-se
cada vez mais frequentes. Logo apds os vomitos, os bebés sentem fome, ou seja, o apetite é preservado. Essa sintomatologia tipica tem inicio

entre as idades de 2-8 semanas de vida.
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Com os vomitos repetidos, ha deplecdo de suco gastrico, rico em 4cido cloridrico (HCI). Essa perda de acido determina alcalose
metabdlica hipoclorémica e hipocalémica. Essa hipocalemia é causada, principalmente, pela perda urindria de potassio, consequente a
alcalose metabdlica.

Ao exame fisico, os principais achados incluem:

1. Oliva pildrica (patognomonico) - palpacdo de um tumor pildrico em formato de azeitona (oliva pilérica) no epigdstrio ou no
guadrante superior direito do abdome.
2. Ondas de Kussmaul - Em alguns casos, a peristalse gastrica pode ser observada como uma onda de contracGes, que vdo desde o

guadrante superior esquerdo até o epigastrio.

O diagndstico é feito pela ultrassonografia, que evidencia um espessamento do musculo pildrico obstruindo a via de saida gastrica.
O tratamento é cirurgico e deve ser feito logo apds o diagndstico (visto que o paciente ndo consegue ser alimentado enquanto o defeito

nao for corrigido), por meio da pilorotomia de Fredet-Ramstedt.

( )
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Incorreta a alternativa A. A hiperplasia adrenal congénita cursa com baixa produgdo de aldosterona (gerando perda renal de agua e sédio, e

acumulo de potassio) e baixa produgdo de cortisol (gerando hipoglicemia). O desvio da produ¢do hormonal para o excesso de testosterona
pode causar virilizagao.

Incorreta a alternativa B. A obstru¢do duodenal cursa com vémitos mais precoces (em horas a até alguns dias apds o nascimento) e, como o
nivel de obstrugdo é distal a ampola de Vater, ha presenca de bile nos vomitos.

Correta a alternativa C. A idade de apresentagao, entre 2 e 8 semanas de vida, vOmitos sem a presenca de bile (pois a obstrugao ocorre antes
da ampola de Vater), alcalose metabdlica hiperclorémica e hipocalemia falam fortemente a favor de estenose hipertréfica de piloro.

Incorreta a alternativa D. A invaginagdo intestinal causaria vomitos biliosos (pois a obstrucdo seria distal a ampola de Vater), além de um
quadro muito mais agudo e rapidamente progressivo. A presenca de fezes de aspecto “geleia de framboesa” também é um sinal caracteristico,
e 0s pacientes ndao costumam apresentar alcalose metabdlica.

Gabarito: alternativa C
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28. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ariadne Becker) Menina de 5 anos de idade foi levada ao pronto-socorro apds

picada de cobra. O acidente ocorreu hd cerca de 3 horas, na regido rural. Os pais ndo presenciaram o acidente e ndo conseguiram

capturar o animal. A admissdo, a crianga apresenta ptose palpebral bilateral e urina de coloracdo escura avermelhada. Qual é o acidente

ofidico mais provavel e qual é a conduta mais apropriada?

A) Botrdpico (jararaca). Administrar soro antibotrdpico e monitorar risco de sindrome compartimental no local da picada.

B) Crotalico (cascavel). Administrar soro anticrotalico, hiper-hidratagdo e alcaliniza¢do da urina.

C) Crotalico (cascavel). Administrar soro anticrotdlico, intubagdo e neuroprotecdo precoces.

D) Laquético (surucucu). Administrar soro antilaquético e atropina.

COMENTARIOS:

Caro aluno, sempre que estiver diante de uma crianga vitima de picada de cobra que apresenta FACIES NEUROTOXICA (ptose palpebral,

flacidez de face, oftalmoplegia, diplopia ou disfagia), vocé deverd pensar em duas espécies de cobras: CASCAVEL (acidente crotélico) e CORAL

VERDADEIRA (acidente elapidico).

Como diferenciar essas duas? Veja na tabela abaixo:

ACIDENTES OFiDICOS COM SINTOMAS NEUROTOXICOS

CROTALICO (Cascavel)
Mais comum (7% dos acidentes)
Facies miasténica (ptose e flacidez)
Rabdomidlise, mioglobindria e injdria renal aguda
Coagulopatia de consumo

Tratamento: soro anticrotalico + hiper-hidratacdo +
alcalinizagdo da urina

Com isso em mente, vamos analisar as alternativas.

Incorreta a alternativa A. O veneno da jararaca causa edema,
equimose e necrose no local da picada, além de coagulagdo
intravascular disseminada e nefrotoxicidade. Ndao possui efeitos
neurotdxicos. A presenca de facies neurotoxica (ptose bilateral) e
mioglobinduria fala a favor de acidente crotilico.

Correta a alternativa B. A ptose palpebral e a mioglobinuria falam
fortemente a favor de acidente crotdlico. Estd indicada hiper-
hidratagdo e alcalinizagdo urindria para facilitar a excre¢do da
mioglobina proveniente da rabdomidlise gerada pelo veneno e para
a prevencao da injuria renal aguda.

Incorreta a alternativa C. Apesar de a principal hipdtese ser um
acidente crotalico, ndo ha indicacdo de intubacdo precoce, nem
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ELAPIDICO (Coral)
Muito raro (<1% dos acidentes)
Facies miasténica (ptose e flacidez)
Fragueza muscular progressiva global

Insuficiéncia respiratoria

Tratamento: soro antielapidico + neostigmina + atropina.

neuroprotecdo nas vitimas desse tipo de acidente ofidico. O préprio
soro anticrotalico é capaz de reverter os efeitos neurotdxicos nesses
pacientes. Além disso, ndo ha evidéncia de rebaixamento grave de
nivel de consciéncia nem sinais de perda de prote¢do de via aérea
nessa crianga que indiquem intubacdo.

Incorreta a alternativa D. A surucucu é uma espécie encontrada
principalmente na Mata Atlantica e na Floresta Amazonica, sendo
pouco comum nas demais regides do pais. O acidente cursa com
protedlise e necrose no local da picada, associada a sintomas vagais
(diarreia, cdlica abdominal, hipotensdo e bradicardia). Nao ha
sintomas neurotéxicos nem mioglobinuria.

Gabarito: alternativa B
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29. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ariadne Becker) Menino de 7 anos de idade, portador de doenca falciforme,
apresenta quadro subito de hemiplegia a direita. Tomografia de cranio normal. Assinale a alternativa que contém a conduta terapéutica

correta.

A) A. Pulsoterapia
B) B. Plasmaférese
C) C.Transfusdo de troca

D) D. Anticoagulacdo com heparina ndo fracionada

COMENTARIOS:

Caro aluno, vamos falar um pouquinho sobre o acidente vascular encefélico (AVE) no paciente com doencga falciforme?

Criancas com doenca falciforme tém risco aumentado de AVE, principalmente do tipo isquémico. As hemdcias falcizadas obstruem a
vasculatura cerebral, causando isquemia e sintomas neurolégicos focais agudos.

Todo paciente falcémico com suspeita de acidente vascular encefalico, mesmo diante de tomografia de cranio normal, deve ser
imediatamente submetido a transfusdo de troca (ou exsanguineotransfusdo parcial). Esse procedimento objetiva remover as hemacias com
Hemoglobina S (HbS) do paciente, causadora da falcizagdo e oclusdo da vasculatura, e substitui-las por hemoglobina normal (HbA).

Esse procedimento pode ser realizado por meio de sangria manual seguida de transfusdo de hemacias, ou por método automatizado

por meio de uma maquina de aférese, como na figura abaixo:

~

)
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Com isso em mente, vamos as alternativas.

Incorreta a alternativa A. A pulsoterapia ndo faz parte do tratamento de nenhuma complicacdo aguda do paciente com doenca falciforme,
pois os mecanismos das complicagdes do falcémico estdo atrelados a infec¢do ou a vaso-oclusdo causada pela falcizagdao das hemdcias, ndo

por mecanismos autoimunes.

Incorreta a alternativa B. A plasmaférese é utilizada nas condi¢des em que se faz necessaria a remocdo de toxinas e anticorpos presentes no
plasma (como em algumas doengas autoimunes). As complicacdes do falcémico estdo atrelados a infeccdo ou a vaso-oclusdo causada pela
falcizacdo das hemdcias. A plasmaférese, portanto, ndo faz parte do arsenal terapéutico para as complicacdes desses pacientes.

Correta a alternativa C. Todo paciente falcémico com suspeita de acidente vascular encefalico, mesmo diante de tomografia de cranio
normal, deve ser imediatamente submetido a transfusdo de troca (ou exsanguineotransfusao parcial). Esse procedimento objetiva remover
as hemacias com Hemoglobina S (HbS) do paciente, causadoras da falcizagdo e da oclusdo da vasculatura, e substitui-las por hemoglobina
normal (HbA).

Incorreta a alternativa D. A oclusdo da vasculatura cerebral no paciente falcémico com acidente vascular encefélico isquémico é causada por
falcizacdo de hemdcias, ndo por codgulos. Dessa forma, ndo estd indicada a anticoagulagdo sistémica de rotina nesses pacientes.

Gabarito: alternativa C

30. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ariadne Becker) Menino, 9 anos de idade, é levado ao pronto-socorro por
quadro de palpitacdo stbita e mal-estar. E admitido palido, sonolento, extremidades frias, com pressdo arterial 82 x 40 mmHg. Tracado

eletrocardiografico na derivacdo DIl demonstrado abaixo:

( )
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Considerando-se que o paciente ndo possui acesso endovenoso neste momento, qual é a conduta imediata?

A) Manobra de valsalva.
B) Sedoanalgesia intramuscular, seguida de cardioversdo elétrica sincronizada com 2 J/kg.
C) Sedoanalgesia intramuscular, seguida de desfibrilacdo elétrica com 2 J/kg.

D) Sedoanalgesia intramuscular, seguida de cardioversdo elétrica sincronizada com 0,5 a 1 J/kg.
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COMENTARIOS:

Caro aluno, vamos revisar os pontos para diagnostico da taquicardia supraventricular?
e Inicio abrupto
e Onda P ausente ou anormal (negativa em DI, DII...)
e FCalta e fixa - NAO varia com o nivel de agitac3o, resposta metabdlica da crianca
e Bebés podem demorar para apresentar sintomas - irritabilidade, inapeténcia, taquipneia, sonoléncia, vomitos, palidez, cianose.

e Queixa de palpitacdo cardiaca em criancas maiores.

\
&)

\_ J

E qual serd o meu fluxograma de tratamento? Dependera de uma Unica pergunta: ESSA CRIANCA ESTA ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE
OU NAO?

Critérios de instabilidade na taquicardia supraventricular:
1. Hipotensao
2. Rebaixamento de nivel de consciéncia

3. Sinais de choque (ma perfusdo periférica, pulsos finos).

Diante de uma taquisupra instdvel, a conduta prioritaria é a CARDIOVERSAO ELETRICA SINCRONIZADA (sincronizando o choque com a
onda R), sendo o primeiro choque com 0,5 a 1 J/kg, podendo ser realizado um 2° choque com 2 J/kg. Nesse cenario de instabilidade, caso o
paciente ja possua acesso endovenoso, a adenosina ja esteja diluida, e a torneira de 3 vias instalada, até podemos realizar a adenosina, DESDE
QUE ELA NAO ATRASE A CARDIOVERSAO.

Agora, caso o paciente esteja estdvel, o fluxograma de atendimento podera sim conter manobra vagal (gelo no terco superior da face,
assoprar canudo/seringa) por um periodo curto (habitualmente 1-3 minutos) na tentativa de reverter a arritmia. O proximo passo sera a
realizacdo de adenosina (12 dose 0,1 mg/kg, podendo ser realizada uma 22 dose com 0,2 mg/kg).

Analisando o enunciado, percebemos todos os sinais de instabilidade (sonoléncia, ma perfusdo periférica e pressdo arterial sistélica
< 70 + 2x idade do paciente). Como o paciente ndo tem acesso endovenoso, precisamos partir imediatamente para cardioversdo elétrica
sincronizada, sem perdermos tempo tentando puncionar uma veia para realizar a adenosina.

Como o choque elétrico é extremamente doloroso, devemos realizar sedoanalgesia antes (seja por via nasal ou intramuscular), sendo

a cetamina ou o midazolam boas op¢des medicamentosas.

Vamos analisar as alternativas.

Incorreta a alternativa A. A manobra de valsalva so estd indicada se o paciente estiver completamente estavel, como tentativa de reversdo da
arritmia até que o acesso endovenoso seja estabelecido e a adenosina esteja pronta para ser administrada.

Incorreta a alternativa B. A carga da primeira cardioversdo elétrica é de 0,5 a 1 J/kg (ndo de 2 J/kg). Para facilitar a memorizacdo: "na
taquisupra 1° choque = 1 J/kg, 2° choque = 2J/kg".
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Incorreta a alternativa C. Se desfibrilarmos um paciente em taquisupra, o colocamos em risco de evoluir para fibrilagdo ventricular e parada
cardiaca. O correto é realizarmos a CARDIOVERSAO ELETRICA SINCRONIZADA.

D. CORRETO. Diante de uma taquisupra instavel (rebaixamento de nivel de consciéncia, hipotensdo e ma perfusdo periférica), em um
paciente que nao tem acesso endovenoso tem (aguardar adenosina com certeza atrasara o choque), precisamos partir imediatamente para
cardioversdo elétrica sincronizada. Por se tratar de um procedimento doloroso, é recomendado realizar sedoanalgesia prévia, seja por via
intranasal ou intramuscular.

Gabarito: alternativa D

31. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ariadne Becker) Assinale a alternativa que descreve um paciente com quadro de

dengue que possua indicacdo de hidratacdo endovenosa e internacao hospitalar.

A) Valentina, 11 anos, portadora de anemia falciforme.
B) Jodo, 12 anos, diabético, prova do lago positiva.
C) Gabriel, 10 anos, hipotensao postural.

D) Ana, 1ano, prova do lago positiva.

COMENTARIOS:

Caro aluno, vamos revisar a classificagdo dos grupos da Dengue?

DENGUE - Classificagao

PROVA DO LACO POSITIVA PROVA DO LACO POSITIVA PROVA DO LACO POSITIVA

FATORES DE RISCO
e <2anos
e Risco social
e Diabéticos
e Asma
e Obesidade

e Nefropata Cardiopata
Pneumopata

e Dgautoimune
e D¢ hematoldgica

SINAIS DE ALARME

Choque, hemorragia ou
disfuncdo organica
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DENGUE - Classificagao

HIDRATAGAO EV

HIDRATACAO ORAL HIDRATACAO ORAL

20 ml/kg em 2 horas
e 60 ml/kg/DIA e 60 ml/kg/DIA /ke

Se boa resposta: 20ml/ kg em 20 minutos
e 1/3SRO e 1/3SRO

manutencdo 25 ml/kg em
e 2/3 Outros liquidos e 2/3 Outros liquidos . g /ke

Coletar HMG, albumina, Coletar HMG, albumina,
Alta HMG TGO, TGP, RxT e USG TGO, TGP, RxT e USG
Abdome Abdome
Alta com reavaliacao Internagao Internagao em UTI

Obrigatdrio NS1 e sorologia  Obrigatdrio NS1 e sorologia

Ora, e quais sdo os sinais de alarme? Lembre-se da regrinha “SILVA 3H":

Sangramento de mucosa

Irritabilidade ou letargia

Liguido acumulado (ascite, derrame pleural ou derrame pericardico)
Vomitos persistentes

Abdome doloroso (dor continua)

Hipotensao postural ou lipotimia

Hepatomegalia

Gematdcrito elevado (hemoconcentragao)

Com isso revisado, vamos as alternativas.

Correta a alternativa C. A presenga de hipotensao postural, apesar
de, muitas vezes, parecer uma bobagem, E UM SINAL DE ALARME NA
DENGUE (pois pode indicar extravasamento vascular e hipovolemia)

Incorreta a alternativa A. Esta paciente possui fator de risco (anemia
falciforme), o que a classifica como grupo B e indica a coleta de

hemograma. Se ndo houver sinais de hemoconcentragao ou de . - . o
. . e automaticamente classifica o paciente como grupo C, indicando
plaquetopenia critica nesse hemograma, esta crianga pode receber ) . i
) o ) N L internacdo hospitalar.
alta com hidratag¢do via oral e orientagao de retorno para reavaliagao.

. . Incorreta a alternativa D. Esta paciente possui fator de risco (< 2
Incorreta a alternativa B. O paciente pertence ao grupo B (tem B . o
) . ) o anos) e prova do lago positiva, o que a classifica como grupo B e indica
fator de risco por ser diabético, e possui prova do lago positiva). . o .
L N o a coleta de hemograma. Se ndo houver sinais de hemoconcentragdo
Ha indicacdo de coleta de hemograma. Se nao houver sinais de . .
N L ou de plaguetopenia critica nesse hemograma, esta crianca pode
hemoconcentragdo ou de plaquetopenia critica nesse hemograma, ) o ' .
) ] L ) . receber alta com hidratacdo via oral e orientacdo de retorno para
esta criancga pode receber alta com hidratac¢do via oral e orientagdo oL
reavaliacdo.

Gabarito: alternativa C
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32. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ariadne Becker) Paciente vitima de traumatismo cranioencefalico (TCE) grave
encontra-se intubado, em ventilagdo mecanica, monitorizagdo com pressao arterial invasiva, cateter de deriva¢do ventricular externa

(DVE) e monitorizagao de pressdo intracraniana (PIC). Apresenta os seguintes valores aferidos:
e PIC= 25mmHg
e Pressdo arterial média (PAM) = 60 mmHg

Diante da PIC > 20 mmHg sustentada por mais de 5 minutos, a intensivista resolve abrir a DVE para drenagem de liquor. Com essa medida,

a médica esta objetivando:

A) A.Aumentar a pressdo de perfusao cerebral (PPC), que estava em 35 mmHg.
B) B. Aumentar a pressdo de perfusio cerebral (PPC), que estava em 95 mmHg.
C) C.Aumentar a pressdo intracraniana (PIC).

D) D. Reduzir a pressdo de perfusdo cerebral (PPC), que estava em 35 mmHg.

COMENTARIOS:

Caro aluno, vamos revisar o manejo do TCE grave?
O objetivo do tratamento é minimizar o metabolismo cerebral, prevenir crises convulsivas e garantir boa perfusdo cerebral. Para isso,
deve-se:
e Manter a cabeceira do leito elevada entre 30 e 45°;
e Garantir sedoanalgesia adequada (benzodiazepinico e opioide, podendo sim utilizar a cetamina se necessario);
e Realizar lidocaina endovenosa antes das aspiragdes orotraqueais (para prevenir elevagdes subitas da pressao intracraniana
durante esse procedimento desconfortavel);
e Tratar febre agressivamente e garantir normotermia;
e  Utilizar fenitoina ou levetiracetam se houver lesdo focal na tomografia de cranio;
e Manter sddio sérico entre 135 — 150 mEq/L (tolera-se valores no limite superior para garantir maior osmolaridade plasmatica,

evitando perda de dgua por osmose do plasma para dentro do neurénio causando edema cerebral).

Com relacdo ao manejo hemodinamico, é fundamental que vocé entenda alguns conceitos:
e PRESSAO DE PERFUSAO CEREBRAL (PPC): é o gradiente de press3o que impulsiona o fluxo de sangue (e, portanto, oxigénio) para
o0 parénquima cerebral. E definida pela subtracdo da pressdo intracraniana (PIC) pela pressdo arterial média (PAM). Deve ser
mantida em valores > 40 mmHg nos pacientes com TCE grave.
e PRESSAO INTRACRANIANA (PIC): é a pressdo exercida pelo parénquima cerebral, vasos sanguineos intracranianos e liquor. Deve

ser mantida < 20 mmHg nos pacientes com TCE grave.

Analisando o enunciado, percebemos que a PIC deste paciente estava alta (>20 mmHg), comprometendo a perfusado cerebral (PAM —

PIC =60 - 25 = 35 mmhg). A drenagem de liquor sera capaz de reduzir a PIC, otimizando a PPC. Por isso, alternativa correta: letra A.
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Correta a alternativa A. A PPC = PAM — PIC, seu valor alvo é > 40 mmhg, de forma a garantir oxigenacao e perfusao cerebral adequada. Para
garantir a perfusdo cerebral, pode-se agir reduzindo a PIC (por drenagem de liquor, terapia hiperosmolar ou craniectomia descompressiva) ou
aumentando a PAM (por meio de drogas vasoativas).

Incorreta a alternativa B. A PPC = PAM — PIC. Nesse paciente, portanto, a PPC estava em 35 mmHg (abaixo do alvo de no minimo 40 mmHg).

Incorreta a alternativa C. Diante de um PIC > 20 mmHg sustentada por mais de 5 minutos o paciente estd em risco de isquemia cerebral
(pois a hipertensao intracraniana dificulta a entrada de sangue arterial para vascularizar o parénquima). Portanto, ao abrir a DVE, o objetivo
é justamente drenar o liquor para REDUZIR a pressao intracraniana.

Incorreta a alternativa D. O objetivo ¢ AUMENTAR a pressdo de perfusao cerebral (PPC), que esta abaixo do alvo (> 40 mmHg) devido a PIC
muito elevada.

Gabarito: alternativa A

33. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ariadne Becker) Menina, 6 anos de idade, portadora de sindrome do intestino
curto, internada na enfermaria para manejo de disturbios hidroeletroliticos. Evoluiu com parada cardiorrespiratdria subita, sendo iniciada

reanimacdo cardiopulmonar e checado o ritmo cardiaco:

4 )
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Qual destas condutas deve ser imediatamente instituida:

A) Adrenalina endovenosa 0,01 mg/kg.
B) Adrenalina endovenosa 0,1 mg/kg.
C) Desfibrilagdo elétrica 2 J/kg.

D) Reposi¢cao de magnésio em bolus.
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Estrategista, vamos revisar a reanimagao cardiopulmonar?

e RITMOS NAO CHOCAVEIS:
ASSISTOLIA: Linha reta no monitor (ndo ha nenhuma atividade elétrica). Deve-se sempre checar se os cabos estdo conectados,
o ganho do monitor e as derivagdes, para se certificar de que ndo é uma fibrilagdo ventricular (FV) fina, e perder a oportunidade
de desfibrilagdo. O famoso “protocolo CA GA DA”.
ATIVIDADE ELETRICA SEM PULSO (AESP): O monitor demonstra uma atividade elétrica organizada (“parece normal”), mas o
paciente ndo tem pulso ao exame fisico. Atente-se ao fato de que AESP ndo é “um ritmo especifico”, mas sim qualquer atividade
elétrica organizada, evidente no monitor.

e Diante de Assistolia ou AESP, deve-se priorizar a administracdo precoce de adrenalina (nos primeiros 5 minutos de RCP). Pois isso,

aumenta a chance de retorno a circulagdo espontanea.

~
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e RITMOS CHOCAVEIS:
TAQUICARDIA VENTRICULAR SEM PULSO: Complexos QRS organizados e ritmicos, porém largos. Pode ser polimdrfico ou
monomorfico.

FIBRILACAO VENTRICULAR: Atividade totalmente desorganizada e cadtica no monitor.

e A carga dos choques para desfibrilacdo inicia em 2J/kg, aumentando em 2J/kg a cada ciclo até o maximo de 10J/Kg (2-4—-6—
8 —10 J/kg) ou carga maxima para adultos (360J desfibrilador monofasico, 200J no bifasico).
e Aadrenalina sé deve ser administrada apds o 2° choque.

e Apods o 3° choque, deve-se administrar um antiarritmico (amiodarona ou lidocaina).
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DOSES E VIA DE ADMINISTRACAO DAS MEDICACOES:
e ADRENALINA:
o Endovenosa (EV) ou intradssea (10): 0,01 mg/kg (ou 0,1 ml/kg da solugdo diluida em 1:10.000)

o Endotraqueal (ET): 0,1 mg/kg (concentra¢do 10x maior)
o Acada 3-5 minutos (“ciclo sim, ciclo ndo”)
e AMIODARONA:
o EVoulO: 5mg/kg (até 3x)
o Acada 3-5min, alternando com adrenalina.
e LIDOCAINA:
o 0EVoulO: Ataque 1mg/kg + infusdo continua manutencdo apds
o 0ET:2-3mg/kg

Vamos analisar as alternativas.

Incorreta a alternativa A. A adrenalina precoce sé estard indicada nos ritmos nao chocdveis (AESP e assistolia). Por ser arritmogénica, nos
ritmos chocaveis (TV e FV), a adrenalina sé deve ser administrada APOS O SEGUNDO CHOQUE!

Incorreta a alternativa B. Primeiramente, porque a dose da adrenalina esta errada (o correto seria 0,01 mg/kg). E, em segundo lugar, porque
a adrenalina precoce so6 estara indicada nos ritmos ndo chocdveis (AESP e assistolia). Por ser arritmogénica, nos ritmos chocdveis (TV e FV), a
adrenalina sé deve ser administrada APOS O SEGUNDO CHOQUE!

Correta a alternativa C. Diante de um ritmo chocavel, neste caso, fibrilagdo ventricular, a conduta imediata é a desfibrilagdo elétrica com 2 J/

kg.
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Incorreta a alternativa D. Primeiramente, porque, mesmo que estivéssemos pensando em hipomagnesemia como causa da parada, ndo
devemos atrasar os pontos fundamentais do fluxograma da reanimag¢do por conta de causas reversiveis. Portanto, se hd indicacdo de
desfibrilagdo, primeiramente, eu desfibrilo, depois, eu fago antidotos/reposicdes/etc. Em segundo lugar, perceba que esse ritmo é totalmente
desorganizado — uma fibrilacdo ventricular — ndo uma taquicardia ventricular polimérfica (Torsades de Pointes), classicamente associada a
hipomagnesemia (vide figura abaixo).

Gabarito: alternativa C

34. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ariadne Becker) Menino de 2 anos de idade d4 entrada na emergéncia com
guadro de tosse e febre hda 2 dias. Ao exame fisico, paciente obnubilado, Glasgow 9, FC 150 bpm, FR 60 mrpm, sat 90% em ar ambiente,
98% com mascara ndo reinalante, hipotensao arterial refratdria a expansdes volémicas, sendo entdo iniciada adrenalina infusdo continua.
Foi iniciada ceftriaxona empirica na primeira hora e solicitada vaga de UTI. Considerando o novo escore de Phoenix (PSS), publicado em

2024, para o diagndstico de sepse e choque séptico em pediatria, é correto afirmar:

A) Nao é possivel fechar o diagnéstico de sepse somente com esses dados.
B) E necessdria a dosagem do lactato sérico para fechar o diagnéstico de choque séptico.
C) Esse paciente pontua no minimo 3 pontos no PSS.

D) Esse paciente ndo pontua no sistema de coagulacdo do PSS e, portanto, ndo é possivel fechar o diagndstico de choque séptico.

COMENTARIOS:

Estrategista, tema quente para as provas de R+ deste ano, vamos aproveitar para revisar este Escore que ficou tdo famoso em 2024: as
novas definicdes de sepse pelo Phoenix Score (PSS).

O PSS surgiu com a proposta de funcionar como ferramenta DIAGNOSTICA (n3o de triagem) de sepse na crianca, possivel de ser
aplicada tanto em paises desenvolvidos quanto em locais com poucos recursos, universalizando os dados para futuras pesquisas no tema.

Para isso, uma forca tarefa internacional realizou uma revisao sistematica, analisando mais de 3 milhGes de casos de criancas com
infeccdo, e conseguiu identificar as varidveis de disfuncdo organica mais confidveis para o diagndstico de sepse e choque séptico. Essas
varidveis foram divididas em quatro sistemas: respiratério, cardiovascular, coagulacdo e neuroldgico.

Com esses novos critérios, um Escore PSS 2 2 configura sepse, e a presenc¢a de sepse com ao menos 1 ponto no cardiovascular
configura choque séptico.

Veja como funciona a pontuacao na tabela abaixo:

Estratégia MED | Caderno de Respostas | 42 Simulado R+ de Pediatria u




RESIDENCIA MEDICA

o

y Estratégia

MED

RESPIRATORIO Pa02/Fi02 > 400 ou
(0-3 pontos) Sp02/Fi02 > 292 (b)
Sem drogas

CARDIOVASCULAR
(0-6 pontos)

vasoativas (d)

Lactato < 5 mmol/L

Pressao arterial

Idade (f) média por idade
mmHg (g)
<1més >30
1a 11 meses >38
la<2anos >43
2a<5anos > 44
5a<12anos >48
12 a17 anos >51

Plaquetas > 100 x 103
INR<1,3
COAGULACAO (0-2 D-dimero £2 mg/L
pontos) (h) FEU
Fibrinogénio = 100
mg/dL

Escala de Coma de
Glasgow (ECG) > 10;
pupilas reativas (j)

NEUROLOGICO (0-2
pontos)(i)

Pa02/Fi02 < 400
e necessidade de
qualquer suporte
respiratério ou
Sp02/Fi02 < 292
e necessidade de
qualquer suporte
respiratério (b, c)

1 ponto para cada
(maximo 3): 1 droga
vasoativa (d)
Lactato entre 5-10,9
mmol/L (e)

Pressdo arterial

média = (1/3x

sistélica + 2/3x
diastdlica

17-30
25-38
31-43
32-44
36-48
38-51

1 ponto cada
(maximo 2 pontos):
Plaquetas < 100 x
103 (d) INR>1,3
D-dimero > 2 mg/L
FEU Fibrinogénio <
100 mg/dL

ECG < 10 (j)
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Pa02/Fi02 <100 e
100-200 e VMI ou .
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148-220 e VMI (b)

2 pontos para cada
(mdximo 6): > 2
drogas vasoativas (d)

Lactato = 11 mmol/L

(e)

<17
<25
<31
<32
<36

<38

Pupilas fixas
bilateralmente
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Analisando o enunciado, percebemos que este paciente pontua:
e 1 ponto no respiratério (pois a sat02/Fi02 é <292 e o paciente esta precisando de 100% de Fi02);
e 1 ponto no cardiovascular (pois foi necessario o uso de droga vasoativa);
e 1 ponto no neuroldgico (pois o Glasgow foi < 10).
Portanto, isso fecha diagndstico de sepse (PSS = 2) e choque séptico (pois possui no minimo um dos pontos no cardiovascular).

Alternativa correta letra C.

Incorreta a alternativa A. Este paciente pontua nos sistemas respiratério (pois a satO2/FiO2 é <292 e o paciente estd precisando de 100%
de Fi02), cardiovascular (pois foi necessario o uso de droga vasoativa) e neuroldgico (pois o Glasgow foi < 10). Com um PSS > 2, ja é feito o
diagndstico de sepse.

Incorreta a alternativa B. Com um PSS > 2 basta um ponto no sistema cardiovascular para fechar o diagndstico de choque séptico. Essa
pontuacdo pode ser as custas de droga vasoativa e ndo necessariamente com valores de lactato.

Correta a alternativa C. Esse paciente pontua nos sistemas respiratério (pois a satO2/FiO2 é <292 e o paciente esta precisando de 100% de
FiO2), cardiovascular (pois foi necessario o uso de droga vasoativa) e neuroldgico (pois o Glasgow foi < 10).

Incorreta a alternativa D. Bastam 2 pontos no PSS, sendo um deles no sistema cardiovascular, para fechar o diagndstico de choque séptico. O
sistema de coagula¢do ndo influencia no diagnéstico de choque.

Gabarito: alternativa C

35. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ligia Modelli) Sobre o colostro, o que podemos afirmar?

A) Contém a mesma quantidade de proteinas e lipideos e mais imunoglobulinas.
B) Contém mais proteinas, menos lipideos e menos imunoglobulinas.
C) Contém mais proteinas e lipideos e menos imunoglobulinas.

D) Contém mais proteinas e menos lipidios do que o leite maduro e é rico em imunoglobulinas.

COMENTARIOS:

Querido colega, o colostro é o primeiro leite produzido pelas mamas, em pequena quantidade, na primeira semana apds o parto até o
inicio da apojadura. A partir dai e durante a segunda semana de vida do bebé, temos o leite de transi¢cdo. Depois da segunda semana, temos
o leite maduro. A producdo de leite come¢a em menor quantidade e vai aumentando com o passar dos dias.

A principal caracteristica do colostro é que ele é rico em proteinas. Isso vocé tem que gravar! Além disso, tem menos lactose, gorduras
e calorias do que o leite maduro. E rico em componentes imunoldgicos (como IgA, lactoferrina, interleucinas e fatores de crescimento),
minerais e vitaminas lipossoluveis (A, E e K, principalmente). E considerado a primeira vacina do bebé, pois confere a ele protecdo contra
inimeras doencas.

Observe a composicdo do leite materno em cada uma das fases:
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COLOSTRO (3-5 DIAS) LEITE MADURO (26-29 DIAS)

NUTRIENTES
TERMO PRE-TERMO TERMO PRE-TERMO
48

Calorias (kcal/dL) 58 62 70
Lipidios (g/dL) 1,8 3,0 3,0 4,1
Proteinas (g/dL) 1,9 2,1 1,3 1,4

Lactose (g/dL) 51 5,0 6,5 6,0

Diante do exposto, vamos julgar as alternativas:

Incorreta a alternativa A. O colostro tem mais proteinas e menos lipideos do que o leite maduro.

Incorreta a alternativa B. O colostro tem mais proteinas e menos lipideos do que o leite maduro, mas apresenta quantidade adequada de
imunoglobulinas como a IgA.

Incorreta a alternativa C. As imunoglobulinas no colostro sdo muito elevadas, elas sdo a primeira vacina do bebé. Além disso, ha menos
lipideos do que no leite maduro.

Correta a alternativa D. Pois define exatamente como é a composi¢do do colostro.

Gabarito: alternativa D

36. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ligia Modelli) Com relagdo a escala M-CHAT, encontre a alternativa correta.

E obrigatéria para todas as criancas, independentemente de suspeita clinica.

=

0
~

Deve ser aplicada preferencialmente aos 24 meses de idade.

E um instrumento de diagndstico.

(@]
-

=)

Pontuacdo acima de 5 significa alto risco para transtorno do espectro autista.

COMENTARIOS:

Estrategista, o transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento que afeta 5 vezes mais o sexo masculino,
atingindo cerca de 1% da populagdo.

Suas principais caracteristicas sdo a presenga de prejuizos persistentes na comunicagao verbal e ndo verbal e na interagdo social.
Também estdo comumente presentes sintomas como estereotipias motoras, um padrdo rigido de comportamento e rotina, irritabilidade e
hipersensibilidade a estimulos ambientais. Entre 30 e 70% dos pacientes apresentam algum prejuizo cognitivo associado. Normalmente, os
primeiros sinais e sintomas do TEA sdo observados por volta dos 18 meses de vida, contudo o diagndstico, geralmente, ocorre apds os 3 anos.

A principal ferramenta de rastreio do TEA, chamada de Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT), é um instrumento de
rastreamento precoce do transtorno do espectro autista. A M-CHAT é composta por 23 questdes e deve ser aplicada em todas as criangas

entre 18 e 24 meses, mesmo quando ndo ha suspeita de autismo, segundo a Academia Americana de Pediatria.
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Em 2022, o Ministério da Saude adotou e implementou, na 32 edicdo da Caderneta da Crianca, a versdao modificada dessa escala,
com apenas 20 questdes, chamada de Modified Checklist for Autism in Toddlers Revised with Follow-Up (M-CHAT-R/F), e recomenda, em
consonancia com a Sociedade Brasileira de Pediatria, a triagem entre os 16 e 30 meses de vida.

Segundo o MS, que descreve em sua diretriz “Linhas de Cuidado”, a triagem deve ocorrer preferencialmente aos 18 meses de vida em
todas as criangas, contudo deve ser adiantada para os 16 meses naquelas sob suspeita de atraso do neurodesenvolvimento.

Vamos julgar as alternativas:
Correta a alternativa A. O MS em consonancia com a Sociedade Brasileira de Pediatria estabelece a triagem obrigatéria entre os 16 e 30
meses de vida.
Incorreta a alternativa B. Deve ser aplicada preferencialmente entre os 16 e 30 meses de vida.
Incorreta a alternativa C. E um instrumento de triagem.

Incorreta a alternativa D. E considerada pontuacdo de alto risco quando esta acima de 8.
Gabarito: alternativa A

37. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ligia Modelli) Vocé atende em seu consultério uma menina de 8 anos de idade
que pesa 26,0kg e mede 120,0cm. Utilizando a curva de indice de Massa Corporal (BMI) da Organiza¢do Mundial de Satde, que se

encontra a seguir, responda: qual é o diagndstico nutricional dessa paciente?

(" )

A) Sobrepeso
B) Eutrofia
C) Magreza

D) Obesidade
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COMENTARIOS:

Caro Estrategista, é papel do pediatra fazer a vigilancia dos parametros de crescimento e nutricdo adequados da crianca. A ferramenta

gue nos auxilia nesse diagndstico sdo as curvas de crescimento da Organizacdo Mundial de Salde para meninos e meninas. Através das curvas,

identificamos o ponto em que a crianca se encontra e qual é o Escore Z que ela se enquadra, fazendo, entdo, seu diagndstico nutricional.

Vamos relembrar os intervalos de Escore Z e seus correspondentes diagndsticos de acordo com a idade:

Analisando o caso:

VALORES CRITICOS

< Percentil
0,1

> Percentil
0,1e<
percentil 3

> Percentil
3e<
percentil
15

> Percentil
15e<
percentil
85

> Percentil
85e<
percentil
97
> Percentil
97e<
percentil
99,9
> Percentil
99,9

< Escore
z-3

> Escore
z-3e<
escore z -2

> Escore
z-2e<
escorez -1

> Escore
z-le<

escore z +1

> Escore
z+le<
escore z +2

> Escore
z+2e<

escore z +3

> Escore z
+3

CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS INCOMPLETOS

Peso para
idade

Muito
baixo peso
paraa
idade

Baixo peso
para a
idade

Peso
adequado
para a
idade

Peso
elevado
paraa
idade’

Peso para
estatura

Magreza
acentuada

Magreza

Eutrofia

Risco de
sobrepeso

Sobrepreso Sobrepreso

Obesidade

IMC para
idade

Magreza
acentuada

Magreza

Eutrofia

Risco de
sobrepeso

Obesidade

Estatura

paraidade

Muito
baixa
estatura
para a
idade

Baixa
estatura
para a
idade

Estatura
adequada
para a
idade?

iNDICES ANTROPOMETRICOS

CRIANCAS DE 5 A 10 ANOS

Peso para
idade

Muito
baixo peso
para a
idade

Baixo peso
para a
idade

Peso
adequado
para a
idade

Peso
elevado
para a
idade’

INCOMPLETOS

IMC para
idade

Magreza
acentuada

Magreza

Eutrofia

Sobrepeso

Obesidade

Obesidade
grave

Estatura
paraidade

Muito
baixa
estatura

para a
idade

Baixa
estatura
paraa
idade

Estatura
adequada
para a
idade?

Fonte: Adaptado de Organizacion Mundial de la Salud. Curso de capacitacion sobre la evaluacidn del crecimiento del nifio. Versidon 1. Noviembre 2006. Ginebra, OMS,

2006.
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e Menina, 8 anos.
e Peso 26,0kg, Estatura: 120,0cm, IMC: 18.

e Curva do IMC/idade (demonstrada na imagem anexa) estd entre EZ +1 e +2, portanto, temos o diagndstico de sobrepeso.

Vamos julgar as alternativas:

Correta a alternativa A, pois o IMC/| esta entre EZ+1 e +2.
Incorreta a alternativa B. Eutrofia seria EZ entre -2 e +1.
Incorreta a alternativa C. Magreza seria EZ entre -2 e -3.

Incorreta a alternativa D. Obesidade seria EZ entre +2 e +3.

Gabarito: alternativa A

38. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ligia Modelli) Menina de 6 anos e meio est4 incomodada pois é a primeira de

sua turma a ter que usar sutia. A crianca cresceu 7 cm no Ultimo ano e o estadiamento puberal de Tanner aponta estagio P1 e M2.
Diante do exposto, quais sdo, respectivamente: a principal hipotese diagndstica; a idade dssea; a dosagem de LH; o manejo clinico.

A) Telarca precoce; idade éssea normal; LH baixo; acompanhamento clinico.
B) Telarca precoce; idade dssea normal; LH aumentado; monitorar desenvolvimento de outros caracteres secundarios.
C) Adrenarca precoce; idade éssea avangada; LH baixo; monitorar desenvolvimento de outros caracteres secundarios.

D) Puberdade precoce; idade dssea avancada; LH aumentado; agonista de GnRH.

COMENTARIOS:

Ol3, Estrategista, vamos analisar a crianca do texto?

Paciente tem 6 anos e meio com telarca precoce (antes dos 8 anos) por causa do aparecimento das mamas - Unico caractere sexual
apresentado. Além disso, tem velocidade de crescimento (VC) adequada para idade (escolares tem VC entre 5 a 7 cm/ano).

Temos uma variante benigna da precocidade sexual: aumento isolado de mamas uni ou bilateral (atingindo, no méaximo, o estagio de
Tanner 3); auséncia de outras caracteristicas sexuais secundarias e velocidade de crescimento normal para a idade. Esses pacientes tém idade
dssea normal ou quase normal.

A telarca precoce manifesta-se em 2 picos de incidéncia: um nos primeiros 2 anos de vida e outro entre os 6 e 8 anos. Entre as idades
de 3 e 5 anos, a telarca necessita de investigacdo cuidadosa, pois pode ser a manifestacdo de causas patoldgicas de puberdade precoce. Os
niveis séricos de LH e estradiol encontram-se na faixa de normalidade (pré-pubere), com predominio do FSH em rela¢do ao LH. Os exames de
ultrassonografia e citologia vaginal hormonal ndo indicam atividade estrogénica.

Feita essa revisao, vamos julgar as alternativas:
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Correta a alternativa A. A paciente tem uma variante benigna da precocidade sexual.

Incorreta a alternativa B. O LH é normal nessas pacientes.

Incorreta a alternativa C. A paciente apresenta telarca precoce, ndo adrenarca. A adrenarca ocasiona o aumento de pelos em regido pubiana
e axilar e promove a maturac¢do das glandulas apdcrinas sudoriparas.

Incorreta a alternativa D. Aqui, temos uma variante benigna da precocidade sexual, com idade dssea normal e LH baixo, sem necessidade
de medicamentos.

Gabarito: alternativa A

39. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ligia Modelli) Um recém-nascido de 12 dias de vida, nascido a termo, em
aleitamento materno exclusivo, em sua primeira consulta de rotina, é avaliado pelo pediatra que observa: peso de nascimento 3050g,
peso atual: 3105g. A mae relata que ele apresenta por dia uma evacuacgdo e 5 episddios de diurese. Podemos afirmar sobre esse paciente

que:

A) O paciente esta ganhando pouco peso, cerca de 5g/dia e necessita ser reavaliada a amamentac&o.
B) Ele estd bem, pois seu ganho de peso é de 30 g/dia.
C) Deve ser avaliado o inicio de formula infantil, uma vez que o paciente vem ganhando pouco peso.

D) Adiurese e a evacuacdo devem ser mais bem monitoradas, pois o paciente esta apresentando oscilagdo do peso.

COMENTARIOS:

Caro Estrategista, sabemos que o RN perde cerca de 10% de seu peso de nascimento nos primeiros dias de vida e recupera entre o
sétimo e o décimo dia.

Observe o ganho esperado de peso no primeiro ano de vida:

PERIODO GANHO DE PESO (em gramas)

1° trimestre 700g/més 25a30g/ dia

2° trimestre 600g/més 20g / dia
3° trimestre 500g/més 15g / dia

4° trimestre 300g/més 10-12g/ dia

Este recém-nascido nasceu com peso de 3050g e deve ter chegado a 2745g (-10%). Se dividirmos seu ganho de peso (3105-2745g) por

12 dias, vemos que ganhou cerca de 30g/dia. Isso representa um adequado ganho ponderal.
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Incorreta a alternativa A, o ganho de peso deve ser calculado apds descontarmos os 10% que o recém-nascido perde nos primeiros dias. O
ganho de peso observado foi de 30g/dia.

Correta a alternativa B, porque indicou o ganho de peso que esta sendo observado neste neonato, indicando um adequado ganho ponderal.
Incorreta a alternativa C, o paciente estd ganhando peso adequadamente.

Incorreta a alternativa D, o paciente estd ganhando peso adequadamente.

Gabarito: alternativa B

40. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ligia Modelli) Crianca de 5 anos comparece em consulta de retorno ambulatorial.
Encontra-se em tratamento para asma ha 06 meses, em uso regular de beclometasona dose de 200 mcg/dia com espagador e mascara.
Vem apresentando crises 2 vezes por semana, sendo necessario o uso de medicagdo de alivio e apresentando despertar noturno 1 vez

por semana nos ultimos 20 dias. Diante do exposto, o estado clinico atual da asma e a conduta sobre a corticoterapia sao:

A) Nao controlada; aumentar dose de corticoterapia.
B) Parcialmente controlada; manter dose de corticoterapia.
C) Parcialmente controlada; aumentar dose de corticoterapia.

D) Nao controlada, substituir tipo de corticoide.

COMENTARIOS:

0l3, meu querido colega! Questdo referente a asma. E preciso que este assunto esteja na ‘ponta da lingua’, pois sua frequéncia nas
provas é grande.
O paciente do texto é uma crianga de 5 anos de idade, asmatico em tratamento. No momento, apresentando as seguintes queixas:
e Despertares noturnos 1 vez por semana;

e Crises 2x por semana com necessidade de medicagao de alivio.

Como esta o controle da asma dessa crianga?

Antes de prosseguirmos, vocé sabe o que é asma?

Asma é uma doenca inflamatdria cronica, caracterizada por uma hiperresponsividade das vias aéreas inferiores, com hipersecre¢ao
de muco, edema e broncoconstrigdo. E de carater obstrutivo, reversivel espontaneamente ou com tratamento. Manifesta-se com episédios
recorrentes de sibilancia, dispneia, dor no peito e tosse, principalmente a noite e pela manha.

Classificamos a asma em: controlada, parcialmente controlada e ndo controlada. Essa classificagdo baseia-se no controle da doenca

nas Ultimas 4 semanas. Veja a tabela abaixo:

Condicao avaliada nas ultimas 4 semanas Respostas

Sintomas diurnos > 2x por semana Sim ou nao
Necessidade de SABA > 2x por semana Sim ou nao
Qualquer despertar noturno por asma Sim ou nao

Limitacdo de atividades Sim ou nao
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E dessa forma, classificar:

Controlada

Parcialmente controlada

N3o controlada

De acordo com essa classificacdo, o paciente do texto apresenta Asma Parcialmente Controlada: despertares noturnos por asma,
sintomas diurnos duas vezes por semana e necessidade de uso de medicacdo de alivio nessas exacerbacgdes.

O tratamento da Asma baseia-se em 5 etapas, vamos revé-las de acordo com a idade desse paciente (<6 anos de idade).

L €)

O paciente estd com uma dose baixa de corticoide inalatério, qual é o préximo passo?

Passar para o STEP 3, dobrando a dose de corticoide inalatério.

Diante disso, vamos julgar as alternativas.

Observacdo: querido Estrategista, lembre-se de que sempre devemos checar se o paciente esta fazendo a dose prescrita de tratamento,

usando o medicamento de forma correta e a higiene ambiental.

Incorreta a alternativa A. O paciente tem asma parcialmente controlada.
Incorreta a alternativa B. Devemos manejar a dose do corticoide
Correta a alternativa C. Como explicado acima.

Incorreta a alternativa D. O paciente tem asma parcialmente controlada.

Gabarito: alternativa C
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41. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ligia Modelli) Crianca de 3 anos de idade apresenta tosse ladrante, rouquiddo e
leve estridor inspiratério desde ontem. Afebril. Saturando 96% em ar ambiente, em bom estado geral, ativa. Das seguintes alternativas,

qual é a causa mais provavel?

A) Virus parainfluenza
B) Refluxo gastroesofagico
C) Rinovirus

D) Metapneumovirus

COMENTARIOS:

Estrategista, temos aqui uma crianca em bom estado geral, que apresenta tosse ladrante, rouquidao e estridor inspiratdrio. Essa
combinagdo de sintomas deve nos levar ao diagndstico de laringite viral (crupe). Vamos relembra-lo?
A maioria das laringotraqueobronquites é causada por agentes virais. O virus parainfluenza do tipo 1 é descrito na literatura atual como
0 mais envolvido na génese das laringites. O crupe é a causa mais comum de obstrucao das vias aéreas na infancia, sendo responsavel por
90% dos casos de estridor nessa faixa etaria.
E frequente vermos como inicio do quadro sintomas comuns a varias infeccdes virais das vias aéreas superiores, como febre baixa,
tosse discreta e coriza hialina.
Mas os sintomas que caracterizam a laringite viral e estarao descritos em conjunto na maioria dos enunciados sao:
e rouquiddo/disfonia;
e tosse rouca/ladrante/ou “de cachorro”.

e estridor/ruido inspiratdrio

A laringite viral apresenta uma classificacao clinica que auxiliard na propedéutica a ser escolhida, sendo classificada como:

e Leve: ndo tem estridor em repouso (embora o estridor possa estar presente quando agitado ou chorando) nem retragdes na
parede tordcica. Porém, pode apresentar tosse ladrante, grito rouco e retracdes subdiafragmaticas.

e Moderada: estridor em repouso associado a retracdes leves na parede toracica. Pode haver outros sintomas ou sinais de
dificuldade respiratéria, mas com pouca ou nenhuma agitacao.

e Grave: estridor significativo em repouso, retracdes graves (incluindo a retracdo do esterno), aparéncia ansiosa, agitacdo, palidez
e cansago.

e Insuficiéncia respiratéria iminente: fadiga e apatia, retracdes musculares marcadas, sons respiratdrios diminuidos ou ausentes,

rebaixamento do nivel de consciéncia, taquicardia desproporcional a febre e cianose ou palidez.

Diferentemente de outras IVAS, o crupe apresenta resolucdo de sintomas em um tempo curto, sendo geralmente trés dias necessdrios
para sua resolucao.
O tratamento do crupe deve ser realizado baseando-se na classificacdao descrita anteriormente, orientada pela presenca e intensidade
dos sinais e sintomas clinicos.
e Leves: administrar uma dose Unica de dexametasona (0,15 a 0,6 mg/kg) ou prednisona 1 mg/kg via oral.

e Moderados: deve-se minimizar o desconforto ou ansiedade do paciente, além de administrar ar ou oxigénio umidificado. Como
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tratamento farmacoldgico, administrar uma dose Unica de dexametasona via oral, IM ou IV. Além disso, fazer nebulizagdo com
epinefrina racémica ou adrenalina. Em caso de melhora dos sintomas, os pacientes devem permanecer em observacdo por
guatro a seis horas, pelo possivel risco de recidiva.

e Graves: em semelhanca aos quadros moderados, devemos inicialmente minimizar a ansiedade do paciente, administrar oxigénio
umidificado, dexametasona IM ou IV e fazer nebulizagdo com epinefrina racémica ou adrenalina.

Vamos as alternativas.

Correta a alternativa A, pois temos um quadro de laringite viral e seu principal agente etiolégico é o virus parainfluenza.

Incorreta a alternativa B, o RGE pode causar sintomas respiratdrios crénicos, como broncoespasmo e pneumonias de repeticdo, mas ndo o
quadro descrito.

Incorreta a alternativa C, o rinovirus é um agente que causa, prioritariamente, resfriados comuns.

Incorreta a alternativa D, o metapneumovirus estd mais relacionado a bronquiolite e a pneumonias virais.

Gabarito: alternativa A

42. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ligia Modelli) Crianca de 3 anos é levada ao PS com queixa de lesdo volumosa
e progressiva, ha 3 dias, no pescogo. Nega outros sintomas como febre, mal-estar ou sintomas respiratdrios. Ao exame fisico, a massa é

indolor, na linha cervical média, sem sinais flogisticos, movimenta-se com a mastigacao e mede cerca de 2 cm de diametro.
Qual é o mais provavel diagndstico?

A) Linfadenite
B) Cisto tireoglosso
C) Higroma cistico

D) Tireoidite de Hashimoto

COMENTARIOS:

Ol3, querido colega! Nesta questao, temos uma crianga que a mae notou um abaulamento na regido cervical anterior, mas sem febre
e sem nenhuma outra alteragdo. Foi verificada uma lesdo bem delimitada de 2,0 cm na linha média que é mdvel a protrusdo da lingua, sendo
bem suspeita de uma das lesGes congénitas mais frequentes da infancia, o cisto tireoglosso.

Pacientes com um cisto do ducto tireoglosso geralmente apresentam uma massa na parte superior do pescoco da linha média que é
cistica (como o nome diz), mas essa massa geralmente ndo causa sintomas e pode ser um pouco sensivel. Frequentemente, o paciente tem
ou teve recentemente uma infec¢do do trato respiratdrio superior, mas é incerto se a infec¢do leva a formagao de cistos ou simplesmente
aumenta a probabilidade de detecgao de um cisto preexistente.

O cisto pode ocorrer em qualquer lugar ao longo do trato do ducto tireoglosso, desde o forame ceco na base da lingua até o nivel
do entalhe supraesternal, mas, na maioria dos casos, o cisto estd préoximo ao osso hioide, na linha média, ou logo abaixo dele, adjacente a

membrana tireo-hididea. Cistos abaixo da membrana tireo-hididea sdo raros.
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Geralmente, estdo a 2 cm da linha mediana, mas podem ser um pouco mais laterais e, até, laterais da cartilagem tireoidiana (mais
tipicamente a esquerda). O cisto tipico, no entanto, mantém uma estreita relacgdo com o hioide, a membrana tireo-hididea ou a cartilagem
tireoidiana. Classicamente, esses cistos avancam com a degluticdo ou protrusao da lingua, enfatizando sua estreita relacdo com o complexo
hioide/laringe.

O diagnéstico é clinico, mas pode ser solicitada uma ultrassonografia para confirmacdo do aspecto cistico da lesdo, e o tratamento é
cirdrgico com ressecc¢do do cisto em associagdo com a porgao central do osso hioide.

Diante disso, vamos julgar as alternativas.

Incorreta a alternativa A. A linfadenite, quando é viral, geralmente, ocorre de forma bilateral, simétrica, associada a febre baixa e com
prédromos gripais associados (obstrugao nasal, coriza, ardéncia faringea). J4 quando é unilateral, a suspeita é de etiologia bacteriana, mas
geralmente vem acompanhada de sinais flogisticos importantes como hiperemia, calor e dor, além de se apresentar como um “plastrao”
inflamatorio, ndo como uma lesdo bem delimitada de 2,0 cm como falou o enunciado.

Correta alternativa B, como conversamos acima.

Incorreta a alternativa C. A malformacao linfatica macrocistica, também denominada higroma cistico, € composta por cole¢des de grandes
cistos linfaticos interconectados, revestidos por um endotélio fino. Apresenta-se ao nascimento como uma massa grande, mal delimitada,
translucida e macia, coberta por pele normal, mais comumente, localizada na regido cervicofacial, axila ou na parede lateral do torax.

Incorreta a alternativa D. Tireoidite autoimune cronica (também conhecida como tireoidite de Hashimoto ou tireoidite linfocitica crénica) é a
causa mais comum de bécio em criancas nos Estados Unidos e em outras populagdes suficientes em iodo. Geralmente, podem se desenvolver
na forma de bdcio multinodular, mas que apresentam maiores dimensées (do que os 2,0 cm relatados), se desenvolvem de forma crénica com
o aumento gradual da glandula e associados a sinais de sintomas de hipotireoidismo como atraso puberal e baixa estatura.

Gabarito: alternativa B
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43. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ligia Modelli) Crianca do sexo feminino, 5 anos de idade, em consulta de

puericultura, apresenta estatura de 112 cm e média de pressao arterial de 107 x 67 mmHg. Segundo a tabela de PA da SBP, qual é a

melhor conduta para esse paciente:

{em)
P50
1 P90
P95
P35 + 12

{em)

P50

P95 +12

{em)

P50

P95 +12

{cm)

P50

P95 +12
mmHg
Estatura
{cm])
P50
5 PO
P95
P95 +12

A) Fazer orientacdes dietéticas e de atividade fisica e programar nova medida de pressao arterial em 6 meses.

B) Solicitar realizagdo de monitorizagao ambulatorial de pressao arterial (MAPA) e definir conduta apds o resultado.
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C) Realizar dosagem de ureia, creatinina, sédio, potdssio, uroanalise, perfil lipidico e ultrassonografia com Doppler de rins e vias urindrias.

D) Introduzir bloqueador de canal de calcio em baixa dose e solicitar reavaliagdo da pressdo arterial em 2 a 4 semanas.
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COMENTARIOS:

Ol3 Estrategista, esta crian¢a de 5 anos apresenta:
e estaturade 112cm
e media de medidas de pressdo de 107 x 67 mmHg
e sexo feminino

Em primeiro lugar, vamos classificar a pressao aferida, lembre-se de que devemos observar a estatura e a idade da crianga na tabela

fornecida:

Vemos que a pressao arterial sistélica fica entre o percentil 50 e 90 e a diastdlica no percentil 90. Observe na tabela abaixo, como

Estatura
(cm) 103,6 105,3 108,2 mkk¥w 1149 118,1 120 103,6 105,3 108,2 111,5 1149 118,1 120
cm

P50 90 91 92 93 94 95 96 52 52 53 55 56 57 57
5 P90 104 105 106 108 109 110 64 65 66 68 69 70
110

P95 108 109 109 111 112 113 68 69 70 71 72 73 73
PO5 + 12
120 121 121 122 123 124 125 80 81 82 83 84 85 85
mmHg

podemos classificar a pressao arterial:

Concluimos que, de acordo com o pior valor (p90 na Pressdo diastdlica), podemos classificar como pressdo arterial elevada.

CRIANCAS DE 1 A 13 ANOS DE IDADE

Normotensao:

PA < P90 para sexo, idade e altura

Pressao arterial elevada:

PA > P90 e < P95 para sexo, idade e altura ou PA 120/80 mmHg mas < P95 (o que for menor)

Hipertensao estagio 1:

PA > P95 para sexo, idade e altura até < P95 + 12 mmHg ou PA entre 130/80 o até 139/89 (o que for menor)

Hipertensao estagio 2:

PA > 95 + 12 mmHg para sexo idade ou altura ou PA > entre 140/90 (o que for menor)

A terapéutica inicial, na maioria dos casos, é ndo medicamentosa, com foco na perda de peso, pratica de atividade fisica e intervencado
na dieta. Mesmo naqueles em que o tratamento medicamentoso é iniciado, preconiza-se a manutenc¢do das recomendacdes, visando
mudancas do estilo de vida.

Areducdo de peso apresenta bons resultados no tratamento da crianca hipertensa obesa. A intervencdo na dieta deve incluir a restricao
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do consumo de sédio, calorias e gorduras. E recomendada a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), que se baseia em:
e ¢ Diminuicdo da ingestao do sal, das gorduras saturadas, colesterol e gorduras totais;
e e Reducdo da ingestdo de carnes vermelhas, agucares, bebidas ricas em aclcar, leite e derivados;
e e Aumento da oferta de potdssio, magnésio, célcio, proteinas e fibras;
e e Estimulo ao consumo de frutas, verduras, graos, peixe, aves e castanhas.
e A atividade fisica deve ser sempre recomendada, independentemente de o paciente ter sobrepeso ou obesidade.
e O tratamento medicamentoso estd indicado na faixa etaria pediatrica nas seguintes situacdes:
e Quando houver falha ao tratamento ndo medicamentoso;
e Hipertensao sintomatica: cefaleia, tontura, palpitacGes, dispneia, entre outros;
e Hipertensdo secundaria (tratar a causa também);
e Presenca de lesdo de érgao-alvo;
e HAS estagio 2 sem fator modificdvel identificado;
e HAS em paciente com doenca croénica (inclusive renal cronica) e

e HAS em paciente com diabetes mellitus tipo 1 ou 2.

Vamos julgar as alternativas

Correta a alternativa A, as medidas comportamentais sdo o primeiro passo para o tratamento da pressdo arterial elevada.

Incorreta a alternativa B, a medida ambulatorial da pressdo arterial, conhecida como MAPA, é uma excelente ferramenta para conduzir o
tratamento e confirmar o diagndstico de HAS. A MAPA avalia a PA por 24 horas, no ambiente da crianca e durante a realizagdo de suas tarefas
diarias habituais. As principais recomendacées para realizar MAPA em criancas e adolescentes sdo:

e Criancgas e adolescentes com PA elevada, ao menos, por um ano; ou

e Criancas e adolescentes com hipertensao arterial estagio 1 em trés consultas.

O MAPA deve ser considerado nos casos de hipertensdo secundaria, doenga renal cronica, diabetes melito, apneia obstrutiva do sono,
obesidade, pds-operatdrio de coarctacdo de aorta, criancas com antecedente de prematuridade, submetidas a transplante de érgaos sélidos
e na hipertensao arterial refratéria.

A crianga do enunciado ndo se enquadra nesses critérios.

Incorreta a alternativa C, a investigacdo da origem da pressao arterial deve se basear em uma anamnese detalhada e no exame fisico completo.
Alguns exames podem ser considerados, tais como:

e Urina tipo 1 e urocultura;
e Bioquimica, incluindo eletrdlitos, ureia e creatinina, perfil lipidico (em jejum ou ndo), acido Urico, hemograma completo;

e Imagem: ultrassonografia renal em menores de 6 anos ou naqueles que tiverem urina 1 ou fungdo renal alteradas.

Assim, entre as opg¢des de exames citadas, a ultrassonografia com Doppler ndo é preconizada no inicio do tratamento para todos os pacientes.

Incorreta a alternativa D, a crianga ndo tem indicacdo de tratamento medicamentoso, seguimos com as medidas ndo farmacoldgicas.

Gabarito: alternativa A
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44. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ligia Modelli) Com relacdo a obesidade infantil, julgue as afirmativas abaixo.
I. A obesidade infantil ja é considerada uma pandemia.
Il. A obesidade acontece por uma interacdo de fatores genéticos, ambientais e comportamentais.
Ill. O excesso do uso de telas pode contribuir para a obesidade infantil.
IV. Medidas preventivas sao pouco validas para o combate a obesidade.

Estdo corretas as afirmativas:

A) LILIV

B) I, 1, IV

c) I, NMelVv

D) LI, 1
COMENTARIOS:

Ol3, Estrategista!! Vamos conversar sobre obesidade?
A obesidade infantil se relaciona a vdrias complicacdes potencialmente graves, que podem ter inicio durante a infancia e que evoluem
para a vida adulta.
Os dois principais pilares da obesidade na infancia sdo:
e padrdo alimentar inadequado;

e sedentarismo.

O diagndstico da obesidade depende primordialmente do indice de massa corpérea e pode ser dado de acordo com o quadro abaixo:

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada Magreza acentuada
> Percentil0,1e< 3 > Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza Magreza
> Percentil 3e <85 > Escore-z-2e<+1 Eutrofia Eutrofia
> Percentil 85 e £97 > Escore-z+1e<+2 Risco de sobrepeso Sobrepeso
> Percentil 97 e £ 99,9 > Escore-z +2 e < 43 Sobrepeso Obesidade
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade Obesidade grave

A primeira abordagem de criangas com obesidade tem como objetivo mudangas comportamentais, como a adequagao de dieta e

estimulo a pratica de atividades fisicas.
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A obesidade pode ser classificada em:

Obesidade Central (Androide)
Localizacdo da gordura: principalmente na regido
abdominal, cintura e tronco.
Forma do corpo: "maga".
Causas: geralmente, associada a fatores hormonais
masculinos, sedentarismo e alimentacdo rica em
gordura saturada e agucar.
Riscos a saude: maiorrisco de doencas cardiovasculares,
diabetes tipo 2, hipertensado, apneia do sono e alguns

tipos de cancer.

ﬁ Estratégia

MED

Obesidade Periférica (Ginecoide)
Localizagdo da gordura: principalmente nos quadris,
coxas e nadegas.
Forma do corpo: "pera".
Causas: mais comum em mulheres, especialmente
apos a menopausa.
Riscosasaude: menorriscode doencgas cardiovasculares
comparada a obesidade central, mas pode causar

problemas circulatérios e ésseos.

Além disso, é muito importante que investiguemos as principais comorbidades associadas, veja:

g

&
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O tratamento dietético deve incluir uma dieta balanceada, equilibrada em macro e micronutrientes. Os limites de cada crianca devem
ser respeitados, considerando-se a ansiedade que envolve esse tipo de abordagem. Além disso, o engajamento familiar é fundamental para
0 sucesso do tratamento.

Vamos analisar cada afirmativa

I. CORRETA. A obesidade infantil tem sido classificada como uma pandemia pela OMS devido ao aumento significativo do sua
prevaléncia em diversas partes do mundo, afetando a salde e o bem-estar de milhGes de criangas. Em 2019, dados nacionais
mostraramque 3acadal0criangasde5a9anosestaoacimadopesoemnosso pais. CORRETA. Aobesidade exdgenaconsisteemum
disturbiodo metabolismoenergético que ocasionaumacumulode gordura corporal, causado pelodesequilibrioentreaquantidade
de energiaingerida pela alimenta¢do e o gasto energético, por um tempo prolongado. Sua ocorréncia depende da agdo conjuntade
fatores ambientais, genéticos e comportamentais.CORRETA. Quanto maior o tempo gasto com telas, menor o tempo gasto
com brincadeiras e exercicios fora dos dispositivos eletronicos e maior o sedentarismo. INCORRETA. Medidas preventivas sao

extremamente importantes para o controle da obesidade.

Gabarito: alternativa D

45. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ligia Modelli) Quanto a rinite, assinale a alternativa correta.

A) Os corticoides tdpicos nasais sdao importantes para o tratamento das rinites mais graves, mas ndo podem ser usados por mais de trés

semanas devido a seus efeitos colaterais.
B) O tratamento dainflamagdo nasal da rinite alérgica pode reduzir o broncoespasmo e as consultas a prontos-socorros relacionadas a asma.
C) A doenca ndo provoca alteracdo no sono e, quando isso ocorre, deve-se buscar diagnédsticos diferenciais.

D) O diagndstico é feito na concordancia entre histdria tipica de sintomas e exames complementares que comprovem a participacdo da IgA

NO processo.

COMENTARIOS:

Ol3, querido colega! Para relembrar: a rinite alérgica é uma inflamac¢do da mucosa da cavidade nasal mediada por IgE (isso é importante
pois existem outras rinites com os mesmos sintomas, mas sao ndo alérgicas) e que possui o quadro clinico caracteristico de obstrugdo nasal,

espirros, prurido e coriza.
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Veja a classificagdo:

vy Intermitente Persistente

SINTOMAS: SINTOMAS:
* <4 dias por semana * >4 dias por semana
* ou <4 semanas * e >4 semanas
g . =
TODOS OS ITENS ABAIXO UM OU MAIS ITENS
e Sono normal e Sono alterado
* sem interrupgao das atividades e Alteracao das atividades didrias,
diérias, esporte e lazer esporte, lazer
e Sem impedimentos ao trabalho * Impedimentos ao trabalho ou
ou a escola escola
e Auséncia de sintomas graves * Sintomas graves

Com relacdo a duragdo dos sintomas, 4 é o niumero magico, fique atento!

O diagnéstico da rinite alérgica é realizado clinicamente através da identificagcdo de histéria pessoal e familiar associada aos sinais e
sintomas clinicos desencadeados apds contato com os alérgenos.

Os exames complementares sdao importantes para diferenciar os alérgenos, mas ndo sdo fundamentais para o diagndstico.

A realizacdo do prick test (punctura) pode auxiliar nesse diagndstico.

Também pode ser feita a determinacdo dos niveis séricos de IgE especificos para os principais aeroalérgenos.

Essa avaliacdo ndo sofre influéncia da utilizacdo de medicacdo e pode complementar o prick test na busca entre os alérgenos
preponderantes em cada paciente.

Uma das grandes importancias de entendermos o quadro clinico e identificarmos a classificacdo é para chegarmos aqui: como resolver

o problema?
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Baseando-nos nos critérios apresentados acima, devemos proceder conforme o seguinte guideline:

P
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DIAGNOSTICO DE RINITE ALERGICA

e N
Intermitente
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\ . )
| Moderado/ ‘
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| |
anti-H1 oral OU !
antileucotrieno |

Cortc. nasal OU |
anti-H1 oral OU
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Rever o paciente
ap6s 2-4 semanas
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|
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O maestro do tratamento é o corticoide topico nasal, porém os casos intermitentes leves podem ser manejados sem ele.

Vamos julgar as alternativas.

Incorreta a alternativa A, os corticoides topicos nasais (ou sprays) podem e devem ser utilizados de forma isolada ou em conjunto com
medicagdes orais nos casos de rinites persistentes ou graves, além disso possuem grande seguranca para uso prolongado pela sua baixa
biodisponibilidade sistémica e grande poténcia de efeitos locais.

Correta a alternativa B, hd alguns anos, verificou-se uma associacdo entre os processos alérgicos que ocorriam em todo o trato respiratério
por meio da fisiopatologia comum entre eles. Essa associagdo permite uma resposta inflamatdria em uma localizagao distal a que recebeu o
contato com o alérgeno. Com essa constatacdo, desenvolveu-se a teoria das vias aéreas unidas, deixando todas as manifestacGes alérgicas
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respiratérias como uma “mesma doenca”. Por essa teoria, é possivel a exacerbacdo de sintomas nasais através do acometimento de outros
sitios das vias respiratdrias pelos alérgenos, explicando a associa¢do entre rinite alérgica e asma.

Incorreta a alternativa C, a rinite alérgica pode sim causar alteracdo no sono por levar a hipertrofia dos cornetos inferiores. Essa hipertrofia
causa obstrugdo nasal, que pode propiciar o ronco e eventualmente apneia do sono principalmente em criangas.

Incorreta a alternativa D, o diagndstico é puramente clinico, baseado nos sinais e sintomas caracteristicos associados a uma piora quando
em contato com os aeroalérgenos. Os exames laboratoriais auxiliam a identificar os agentes e a quantificar o grau de sensibilidade. Porém, a
imunoglobulina envolvida na rinite alérgica é o IgE, ndo o IgA.

Gabarito: alternativa B

46. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ligia Modelli) Com relagdo a dermatite atdpica, julgue os itens a seguir.

A) N3o é importante para o diagndstico a presenca de histéria pessoal e/ou familiar de atopia e xerose com prurido cutaneo.

B) A presenca de IgE especifica para alimentos reflete relagdo causal, e a dieta de exclusdo deve ser orientada com base nos resultados

laboratoriais positivos.
C) A pulsoterapia com corticosteroides estd indicada em casos que existe associagdo com outras condigGes atdpicas (rinite, asma).

D) Imunossupressores sistémicos (ciclosporina, metotrexato) podem ser considerados em casos refratdrios ao tratamento tépico.

COMENTARIOS:

0l3, querido colega, vamos falar de dermatite atépica (DA)?

A dermatite atdpica é a dermatose inflamatdria crénica mais comum da infancia.

A patogénese da DA depende de fatores genéticos e ambientais. Uma histdria familiar positiva de atopia, por exemplo, carrega um
importante risco de desenvolvimento da dermatose. Frequentemente, € acompanhada de outros estigmas atdpicos como asma e rinite.
A DA costuma acometer mais bebés e criangas mais novas, enquanto a asma e a rinite acometem criancas mais velhas. Essa sequéncia,
dependendo da idade da crianca, é conhecida como “marcha atdpica”.

A DA é, por definicdo, uma doenca eczematosa, pruriginosa e cronica. As manifestacdes clinicas variam de acordo com a idade do
paciente. Geralmente, trés fases sdo identificadas:

1. dermatite atdpica infantil (trés meses aos dois anos) - grupo mais comum.
2. dermatite atdpica pré-puberal (trés anos aos 12 anos).

3. dermatite atépica da adolescéncia e do adulto (maior de 12 anos).

As lesdes da DA modificam-se de acordo com os subgrupos. Nos pacientes lactentes, as lesGes ocorrem principalmente na face
(poupando a regido central - nariz e boca), no couro cabeludo, no tronco e na regido extensora dos membros (poupando a regido coberta
pelas fraldas). Ja na fase pré-puberal, os locais mais acometidos sdo as dobras, principalmente fossas popliteas e cubitais. Na fase adulta, essa

distribuicdo permanece, porém as lesdes assumem um carater mais liquenificado indicando a cronicidade do quadro.
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O diagnéstico de DA é clinico, ndo sendo necessario nenhum exame adicional.

O tratamento envolve medidas comportamentais e farmacoldgicas. As medidas comportamentais envolvem banhos frios e rapidos,
pouco uso de sabonetes, prevencdo de contato com alérgenos e apoio psicoldgico.

Uma das principais medidas farmacoldgicas é o uso de emolientes (hidratantes). Esses pacientes precisam receber hidratacdo intensa
para melhorar a barreira cutanea. Os corticoides tdpicos sdo a droga de escolha, geralmente de média poténcia.

Os pacientes com DA grave podem necessitar de tratamento sistémico. Metotrexato e ciclosporina sdo as drogas mais utilizadas.

Vamos analisar as alternativas?

Incorreta a alternativa A. A histéria pessoal e/ou familiar de atopia sdo frequentes no histérico dos pacientes. A doenca traz xerose cutanea
associada a prurido intenso.

Incorreta a alternativa B. A presenca de IgE especifica indica apenas sensibilizagdo e ndo alergia, portanto a dieta de exclusdo estd indicada
apenas na presencga de sintomas, ndo com base nos resultados laboratoriais.

Incorreta a alternativa C. Os corticosteroides sistémicos devem ser evitados em virtude da possibilidade de efeito rebote apds a suspensao
e dos efeitos colaterais, devendo ser utilizados somente nas exacerba¢des com lesdes disseminadas, por curtos periodos, ndo em dose de
pulsoterapia.

Correta a alternativa D. Casos refratarios ou graves de dermatite atdpica podem ser tratados com imunossupressores sistémicos.

(CELET CHENGIGEERD)
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47. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ligia Modelli) Com relagdo a enurese, assinale a alternativa incorreta.

A) Componentes psicossociais e de dinamicas familiares, assim como a conducdo do desfralde, estdo comumente associados a enurese e a

encoprese.
B) A enurese monossintomatica raramente estd associada a anormalidades organicas subjacentes significativas.
C) A enurese polissintomatica é mais comum do que a monossintomatica.

D) Os meninos de até dez anos de idade sdo um grupo de risco para a enurese.

COMENTARIOS:

Caro Estrategista, a enurese noturna é o ato de apresentar diurese durante o periodo noturno (enquanto o paciente dorme), na idade
em que o controle esfincteriano ja estd presente (5 anos de idade). Considera-se uma frequéncia minima de um episédio mensal de enurese
noturna, apesar de essa periodicidade variar de acordo com literaturas médicas diversas.

A classificacdo da enurese é subdividida em primdria ou secunddria, de acordo com sua evolucdo, e monossintomatica ou
polissintomatica, considerando-se os sintomas apresentados.

Primaria:

Leva em conta que a crianca NUNCA apresentou continéncia noturna. Consideramos continéncia um periodo de controle miccional
de pelo menos 6 meses. Representa a maioria dos casos, com cerca de 75 a 95% dos acometidos. Considera-se que a causa seja um atraso
na maturacdo neuroldégica.

Secundaria:

Relativa a crianca que teve controle miccional por um periodo de 6 meses e passa a apresentar episédios de enurese. Corresponde a 10

a 20% dos casos. A enurese secundaria pode ser atribuida ao estresse ou a fatores psicoldgicos.

e Simples ou monossintomatica:
Ocorre quando a enurese ndo se associa a sintomas miccionais ou vesicais diurnos nem a anomalias do trato urinario ou
neurolégicas. Geralmente, o exame de urina é normal e ndo ha histéria de infec¢do do trato urinario. Corresponde a 70 a 90% dos
enuréticos. Nesses casos, pode-se encontrar histéria familiar de enurese noturna.

e Polissintomatica ou ndao monossintomatica:
Acontece quando sintomas diurnos como mic¢do frequente, polaciiria, urgéncia miccional e jato urindrio fraco estdo
associados. Podemos, ainda, encontrar outros sintomas associados, tais como obstipacdo intestinal, infeccdo do trato urinario e
encoprese. Devemos nos atentar ao exame neurolégico do paciente, uma vez que podemos encontrar pequenas anormalidades. Além
disso, é necessaria a avaliacdo cuidadosa do trato urinario baixo, procurando, principalmente, a presenca de alteragdes estruturais.

Acomete menos pacientes e o tratamento é mais suscetivel a recidivas.

Segundo a Academia Americana de Pediatra, a investigacdo diagndstica da enurese noturna deve ser pautada em anamnese
detalhada, exame fisico cuidadoso e avaliacdo laboratorial com a realizacdo de um exame de urina 1 com urocultura. O restante dos exames

devera ser pautado nos achados clinicos.
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O enunciado pede a Incorreta, vamos julgar as alternativas?
Correta a alternativa A. O desfralde precoce, quando a crianga ndo esta preparada para isso € uma das principais causas de enurese e de

encoprese.

Correta a alternativa B. E monossintomatica quando a Gnica manifestagdo é a perda involuntéria de urina durante o sono. Geralmente, ndo
ha anomalias neuroldgicas ou do trato urinario e corresponde a 70 a 90% dos enuréticos.

Incorreta a alternativa C. Portanto, é a resposta da questao. A enurese monossintomatica é mais comum do que a polissintomatica.

Correta a alternativa D. Criancgas de classes socioecon6micas mais baixas e com casos na familia consistem em outros grupos de risco.

Gabarito: alternativa C

48. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ligia Modelli) Uma crianca de 6 meses é levada a consulta de puericultura para

ser orientada quanto a introducdo alimentar. Que alimentos sdo considerados potencialmente alergénicos a esse lactente?

A) Ovo, peixe e amendoim somente podem ser ofertados apds a crianga completar 10 meses de vida.

B) Ovo, peixe, amendoim, castanha e gliten podem ser ofertados a partir do 62 més de vida mesmo se a crianga tiver histéria familiar de

atopia.
C) Castanha e gliten somente podem ser ofertados apds a crianca completar 12 meses de vida.

D) Ovo, peixe, amendoim, castanha e gliten podem ser ofertados a partir do 62 més de vida somente se a crianca ndo tiver histdéria familiar

de atopia.

COMENTARIOS:

Ol3, querido Estrategista, questdo sobre introducao alimentar.

No primeiro ano de vida, a alimentagdo do bebé deve ser de leite materno exclusivo até os 6 meses, seguido de introducdo alimentar
mais leite materno a partir dessa idade. O leite materno deve ser mantido, no minimo, até os 2 anos.

A alimentagdo das criancgas deve ser sempre saudavel. Vamos resumir os principais pontos a serem considerados e que sdo bastante
cobrados em provas:

Nao oferecer aglcar nem preparagdes ou produtos que contenham agucar a crianga até os 2 anos de idade.

Nao oferecer alimentos ultraprocessados para a crianga.

N&o ha regras para iniciar com o doce (frutas) ou salgado. Porém, o lactente tende a ter uma preferéncia pelo doce, por isso geralmente
iniciamos por ele.

As frutas devem ser oferecidas, in natura, ou seja, puras. Elas devem ser raspadas, amassadas ou picadas e oferecidas na colher. Os
sucos, inclusive os naturais, devem ser evitados, pois a ndo ingesta de fibras e a ingesta de calorias predispde a obesidade. Nenhuma fruta é
contraindicada.

A papa salgada hoje é chamada de papa de misturas multiplas. Essa mudanca de nome ocorreu para lembrarmos que o sal ndo deve
ser utilizado no preparo das refeicdes, apenas temperos naturais.

A comida ndo deve ser triturada no liquidificador nem passada na peneira. Ela deve ser cozida e amassada. A carne ndo deve ser

retirada, ela deve ser picada ou desfiada.
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O ovo pode e deve ser oferecido. Nao ha indicacdo de adiar sua introducdo nem de excluir a gema.

Alimentos potencialmente alergénicos devem ser iniciados ja na introducao alimentar. Retardar sua oferta aumenta a chance de alergia
futura.

No primeiro ano de vida, ndo estd recomendado o consumo de mel. Nessa faixa etaria, os esporos do Clostridium botulinum sao
capazes de produzir toxinas na luz intestinal e podem causar o botulismo.

A consisténcia dos alimentos deve aumentar gradativamente, aos 12 meses, é recomendado que a alimentacdo da crianga seja a
mesma da familia.

A alimentacdo deve respeitar a fome da crianga, porém é recomendado que seja oferecida, no minimo, em intervalos regulares, de
acordo com os horarios de refeicdo da familia.

Dito isso, a alternativa correta é a que traz que os alimentos potencialmente alergénicos devem ser dados ja aos 6 meses,

independentemente da histéria familiar de atopia.

Incorreta a alternativa A, podem ser ofertados ja aos 6 meses.
Correta a alternativa B.
Incorreta a alternativa C, podem ser ofertados ja aos 6 meses.

Incorreta a alternativa D, podem ser ofertados ja aos 6 meses, mesmo com histéria familiar de atopia.
Gabarito: alternativa B

49. (Estratégia MED 2025 — Inédita — Pediatria — Prof. Ligia Modelli) Crianca de 5 anos comparece a atendimento acompanhada de sua
mae que relata que ela apresentou quadro autolimitado de rinofaringite ha 9 dias. Ha 1 dia, o paciente esta apresentando petéquias e
equimoses ndo pruriginosas em extremidades inferiores e em regido glutea associadas a artralgia e a limitagdo de movimento em joelhos
e tornozelos, além de dor abdominal periumbilical intermitente. Aferida sua pressao arterial, sem alteracdes. Exames complementares,
hemograma completo, parasitoldgico de fezes, coagulograma, ureia e creatinina normais. Apresenta ASLO negativo e seu resultado de

urina de rotina mostra hematuria +, proteindria +, sem piuria.
Qual é a hipdtese diagndstica mais provavel?

A) Glomerulonefrite pds-estreptocdcica
B) Sindrome hemolitico-urémica
C) Lulpus eritematoso sistémico

D) Vasculite por IgA
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COMENTARIOS:

Ol3 Estrategista, o enunciado desta questdo apresenta uma crianga que teve uma infec¢do de vias aéreas superiores prévia e evoluiu

com:

lesGes purpuricas em membros inferiores
comprometimento articular

dor abdominal

hematuria e proteinuria

hemograma sem plaquetopenia

Esses dados sdao muito sugestivos da Vasculite por IgA.

A vasculite por IgA, ou purpura de Henoch-Schonlein (PHS), é a principal causa de vasculite sistémica de pequenos vasos em criangas,

sendo que 90% dos casos ocorrem em criangas menores de 10 anos, com predominio do sexo masculino.

Caracteriza-se por ser uma doenca autolimitada, que respeita a sazonalidade e cujas principais manifestacdes sao:

Parpura palpdvel sem plaquetopenia ou coagulopatia
Artrite ou artralgia
Dor abdominal

Doenga Renal

As InfecgBes de vias aéreas superiores (IVAS) precedem a PHS em 50% dos casos. Agentes como Estreptococo beta-hemolitico do

grupo A (EBGA), Mycoplasma sp, adenovirus e herpes virus ja foram descritos precedendo quadros de PHS em criangas. Outros fatores

desencadeantes sdao: medicamentos, picadas de insetos, vacinas entre outros.

Na PHS, imunocomplexos de IgA sdo depositados em pequenos vasos, ocasionando uma resposta inflamatéria que favorece o

surgimento de petéquias e purpuras. Outras manifestacdes podem ser encontradas como a vasculite intestinal, renal e a artrite.

O achado histopatoldgico da PHS é de uma vasculite leucocitoclastica de pequenos vasos com deposicdo de imunocomplexos

constituidos, principalmente, por IgA. A bidpsia de pele mostra o envolvimento de veias de pequeno calibre com infiltrado de neutrdfilos e

mondcitos e a imunoflorescéncia apresenta depdsitos de IgA, fragdo C3 do complemento e depdsito de fibrina.

Observe os critérios diagndsticos:

Purpura palpdvel (sem trombocitopenia ou coagulopatia) com predominancia em membros inferiores (CRITERIO OBRIGATORIO), mais

um dos seguintes:
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Dor abdominal (difusa de inicio agudo)
Artrite ou artralgia de inicio agudo
Envolvimento renal (proteindria ou hematuria)

Vasculite leucocitoclastica ou glomerulonefrite proliferativa com deposi¢do predominante de IgA
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O tratamento é de suporte com analgésicos comuns e anti-inflamatdrios ndo hormonais (AINE), que sdo indicados para o controle da

dor leve a moderada, desde que ndo haja comprometimento renal ou sangramento gastrointestinal.

Em caso de dor abdominal severa, os glicocorticoides como a prednisona sdo indicados. Embora essa abordagem melhore o processo

inflamatério, ela ndo é capaz de prevenir complicacGes da doenca.
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Vamos julgar as alternativas.

Incorreta a alternativa A, na glomerulonefrite pds-estreptocdcica, hd uma infecgao prévia pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A, que
pode ser de pele ou de garganta, e a crianga evolui com edema, hematuria e hipertensao, podendo apresentar alteragGes nos niveis de ureia
e creatinina. Essa crianga nao teve hipertensao, além disso ndo se espera encontrar dor articular, manifesta¢gdes cutaneas e dor abdominal na
glomerulonefrite pds-estreptocdcica.

Incorreta a alternativa B, na sindrome hemolitico-urémica tipica, a crianga apresenta uma infecgdo intestinal causada pela E. coli 0157:H7
e evolui com comprometimento da funcao renal, anemia hemolitica microangiopdatica e plaquetopenia O hemograma dessa crianca esta
normal, sem comprometimento da fungdo renal.

Incorreta a alternativa C, o lUpus eritematoso é uma condicdo rara em criancas e ndo apresenta o carater agudo observado nesse caso, além
disso as lesGes de pele costumam acometer a face, ndo sdo localizadas em membros inferiores.

Correta a alternativa D, diante dos dados apresentados, este é o diagndstico mais provavel.
Gabarito: alternativa D

50. (Estratégia MED 2025 - Inédita — Pediatria — Prof. Ligia Modelli) Com relag3o a acne, julgue os itens:

A) A acne do adolescente tem componentes hereditdrio, hormonal e emocional.
B) Naacne grau |, o tratamento de escolha é tépico, com o uso de retinoides.
C) O peroxido de benzoila provoca ressecamento da pele e mucosa e dores musculares.

D) A exposi¢do ao sol contribui para a melhora do tratamento.

COMENTARIOS:

Ol3, Estrategista, vamos falar de acne?
Os principais fatores implicados na fisiopatologia da acne sdo:
e Hiperceratinizacgdo folicular
e Hipersecrecdo sebacea
e Colonizacdo microbiana do Propionibacterium acnes (P. acnes)

e Ativacdo de processo inflamatdrio
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O processo inicial é a formacdo do microcomedao. Ha hiperproliferacdo e descamacdo reduzida dos ceratinéticos associadas a

um aumento da atividade das glandulas sebdceas. O acimulo de sebo e ceratinécitos forma um “plug” cérneo no ducto folicular e ha o
desenvolvimento dos comeddes (abertos e fechados).

As glandulas sebaceas sdo ativadas pela acdo dos andrégenos. Altas taxas de secrecdo sebacea podem estar relacionadas a gravidade
da acne. O P. acnes da origem a inflamagdo. Ha liberagdo de citocinas e quimiotaxia de neutrdfilos (formando as papulas e pustulas). A
inflamacdo pode atingir um grau tdo importante que ha ruptura da parede folicular. Isso leva a formacdo dos nddulos e cistos (acne nddulo-
cistica).

Temos os seguintes graus de acne:

Grau da acne Descrigao clinica

A predominancia das lesdes é de comeddes abertos e fechados. Geralmente se inicia

Acne comedoniana (grau |) )
pelo nariz, fronte e mento.

Ha predominancia das lesGes inflamatdrias, papulas e pustulas, podendo haver

Acne papulopustulosa (grau Il) .
comeddes.

Ha comeddes, papulas, pustulas e nddulos. Esses nddulos sdo formados a partir da

Acne nodulocistica (grau Ill) . i . o
ruptura folicular, com intensa reagao inflamatoéria.

Além dos nddulos em grande numero, ha a formacao de abscessos e fistulas. Tem
Acne conglobata (grau 1V)

maior incidéncia em homens.

Esse tipo é muito raro. Pode haver a necrose das lesées cutdneas acompanhada de

Acne fulminante (grau V) . . . ) ) o
sintomas sistémicos como febre, leucocitose, poliartralgia e lesdes dsseas.
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E, agora, veja como realizamos os tratamentos de acordo com cada grau.

Grau da acne Tratamento

A Tl Retinoide topico isolado; perdxido de benzoila (PB) isolado; associa¢do de retinoide + PB. Em casos
cnegraule
. extensos, pode ser administrado antibidtico por via oral.

Acne grau lll, IV Terapia sistémica + topica. Antibidtico por via sistémica + retinoide tdpico; isotretinoina.

Acne grau V Prednisona. Introduzir isotretinoina apds controle da inflamacgao sistémica.
Diante do exposto, vamos julgar as alternativas:

Incorreta a alternativa A. Hd um componente hereditério, de tal forma que filhos de pais que tiveram acne apresentam maior risco de
desenvolver acne. Porém, ndo ha relagdo entre fatores emocionais e a acne.

Correta a alternativa B. Conforme explicado acima.
Incorreta a alternativa C. O perdxido de benzoila pode levar a leve irritagdo da pele e manchar as roupas. Porém, nao causa dores musculares.

Incorreta a alternativa D. A exposicdo ao sol ndo contribui para melhora do tratamento da acne. Inclusive, se for excessiva, pode exacerbar
um quadro de acne.

Gabarito: alternativa B
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