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Questão 37 Após a análise da questão, esta Banca entendeu por manter o gabarito oficial, pelos 
motivos apresentados abaixo: 
A mensuração dos níveis séricos de isoamilase permite diferenciar a origem pancreática 
ou salivar da amilase. A depuração de amilase/depuração da creatinina é calculada 
conforme a fórmula: (amilase urinária × creatinina sérica)/ (amilase sérica × creatinina 
urinária) × 100. A relação normal é de 1 a 4% e, quando acima de 6%, é considerada 
anormal. A razão aumentada na pancreatite é decorrente do aumento da depuração 
renal de amilase em relação à creatinina, pela diminuição da reabsorção tubular renal 
da amilase na PA. Esse teste não é específico e, em muitas outras condições de 
hiperamilasemia, a razão pode estar aumentada. 
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Questão 40 Após a análise da questão, esta Banca entendeu por manter o gabarito oficial, pelos 
motivos apresentados abaixo: 
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Questão 41 Após a análise da questão, esta Banca entendeu por manter o gabarito oficial, pelos 
motivos apresentados abaixo: 
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Questão 42 Após a análise da questão, esta Banca entendeu por manter o gabarito oficial, pelos 
motivos apresentados abaixo: 
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Questão 47 Após a análise da questão, esta Banca entendeu por manter o gabarito oficial, pelos 
motivos apresentados abaixo: 
 
Agentes procinéticos Os procinéticos aumentam o tônus do EEI e melhoram a depuração 
esofágica e o esvaziamento gástrico. Entretanto, nenhuma dessas medicações mostrou-
se eficaz em diminuir a frequência dos relaxamentos transitórios do EEI, principal 
mecanismo fisiopatológico do RGE.Não são eficazes em induzir a cicatrização das lesões 
esofágicas e não apresentam efeito anti-RGE comprovado, mas sim antirregurgitação. 
Atualmente, não há evidência suficiente para o uso de rotina dos procinéticos.1,10 Além 
disso, os potenciais efeitos colaterais dessas medicações são mais importantes do que 
os benefícios por eles alcançados, no tratamento da DRGE. 
Metoclopramida A metoclopramida melhora o esvaziamento gástrico e a peristalse 
esofágica, e aumenta a pressão no EEI, mas a estreita margem entre os efeitos 
terapêuticos e os efeitos adversos no sistema nervoso central (SNC) dificulta o seu uso 
na DRGE da criança. 
Bromoprida Não existem ensaios clínicos controlados que apoiem a sua utilização ou 
comprovem seus benefícios na DRGE. Como apresenta efeitos colaterais neurológicos, 
como os extrapiramidais, não se deve indicá-la de rotina no tratamento da DRGE. A 
bromoprida não é citada em nenhuma das diretrizes pediátricas. 
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Domperidona A domperidona é um procinético que aumenta a pressão no EEI e melhora 
a motilidade, mas seu uso é limitado em pediatria por falta de estudos que demonstrem 
sua eficácia.1,3,17 A domperidona também causa efeitos extrapiramidais.1,17 Um dos 
efeitos colaterais importantes é a agitação e o aumento das cólicas nos lactentes, que 
muitas vezes pioram o quadro clínico ou confundem mais o pediatra. Podem ocorrer 
manifestações cardiovasculares associadas ao uso da domperidona, como 
prolongamento do intervalo QT e arritmias ventriculares. 
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Questão 48 Após a análise da questão, esta Banca entendeu por manter o gabarito oficial, pelos 
motivos apresentados abaixo: 
 
A esofagite eosinofílica (EoE) é uma doença inflamatória crônica do esôfago, de caráter 
emergente e mediada por mecanismos imunológicos. 
Os sintomas variam de acordo com a idade do paciente: crianças menores de 2 anos 
apresentam distúrbios alimentares; pacientes na faixa etária entre 2 e 12 anos 
apresentam principalmente vômitos e dor abdominal; e em maiores de 12 anos pode 
haver presença de disfagia ou impactação alimentar. 
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