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Questao 37

Apés a andlise da questado, esta Banca entendeu por manter o gabarito oficial, pelos
motivos apresentados abaixo:

A mensuracdo dos niveis séricos de isoamilase permite diferenciar a origem pancreatica
ou salivar da amilase. A depuracdo de amilase/depuracdo da creatinina é calculada
conforme a férmula: (amilase urindria x creatinina sérica)/ (amilase sérica x creatinina
urinaria) x 100. A relagdo normal é de 1 a 4% e, quando acima de 6%, é considerada
anormal. A razdo aumentada na pancreatite é decorrente do aumento da depuracdo
renal de amilase em relacdo a creatinina, pela diminuicdo da reabsorc¢do tubular renal
da amilase na PA. Esse teste ndo é especifico e, em muitas outras condicdes de
hiperamilasemia, a razao pode estar aumentada.
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Questao 40

Apo6s a andlise da questdo, esta Banca entendeu por manter o gabarito oficial, pelos
motivos apresentados abaixo:
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Tabela 1 Diagnastico diferencial de dor abdominal aguda segundo a idade

<2anos 2a5anos 5a12anos >12 anos
Gastroenterite Gastroenterite Gastroenterite Apendicite
Constipacao Apendicite Apendicite Gastroenterite
Infecgdo urinaria Constipagdo Constipacdo Constipagdo
Intussuscepcao Infeccdo urindria Infeccdo urinaria Dismenorreia
Volvo Intussuscepgdo Trauma Anexite

Hérnia encarcerada Volvo Pneumonia Torcdo ovariana
Doenca de Hirschsprung Trauma Adenite mesentérica Gravidez ectopica
Estenose hipertréfica de piloro Adenite mesentérica Faringite aguda Dor da ovulacdo
Atresia jejunal Pneumaonia PUrpura de Henoch-Schénlein Nefrolitiase
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Questao 41

Apés a andlise da questdo, esta Banca entendeu por manter o gabarito oficial, pelos
motivos apresentados abaixo:
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Quadro 1 Principais caracteristicas, quadro clinico e mecanismo de agdo dos agentes bacterianos

Agente infeccioso

Escherichia coli
enterotoxigénica (ETEC)

Escherichia coli
enteropatogénica (EPEC)

Escherichia coli
enteroinvasiva (EIEC)

Escherichia coli entero-
-hemorragica (EHEC)

Escherichia coli
enteroagregativa
(EagEC)

Campylobacter spp

Shigella spp

Salmonella spp

Caracteristica(s)

Diarreia do viajante
Diarreia do lactente

Lactentes e adultos

> 2 anos de idade e adultos

Gado € o principal reservatério

Criangas e adultos

Lactente
Aves domésticas sdo fonte de
contaminacao

S. sonei mais frequente

S. flexneri endémica em pals em
desenvolvimento, mais grave

S. dysenteriae tipo 1 (toxina Shiga)
Diarreia do viajante

Mais de 2.000 soratipos, lactentes
idosos e imunocomprometidos
Animais sao reservatorios

Quadro clinico

Diarreia liguida, abundante, sem
sangue, dor abdominal e febre baixa

Diarreia com muco, sem sangue, dor
abdominal, vomitos e febre

Disenteria, febre cdlica, mal-estar;
assemelha-se a Shigella

Enterocolite, colite hemorragica,
SHU

Diarreia liquida, persistente,
portador assintormdatico

Diarreia liquida ou disenteria, dor
abdominal, nauseas, vémitos,
cefaleia e dores musculares

Invasiva, inflamatoria, enterocolite,
SHU, febre alta, dor abdominal
intensa

Diarreia, nduseas, vomitos, dor
abdominal, febre moderada

Mecanismo de agao

Diarreia secretora

Lesdo de microvilosidade

Invade o enterécito

Lesdo vilositaria

Toxina Shiga 1 e 2, a ultima mais
toxica

Ainda nao completamente
definido

Invasdo da mucosa, penetracdo
em lamina prépria

Acomete intestinos delgado e
grosso
Toxina Shiga + invasao celular

Invasao de mucosa
Infecgao sistémica

FONTE: Tratado de Pediatria vol. 1 4. ed. - www.meulivro.biz
https://www.meulivro.biz/medicina/pediatria/1588/tratado-de-pediatria-vol-1-4-

ed-pdf/

Pag.727

Questao 42

Apés a andlise da questdo, esta Banca entendeu por manter o gabarito oficial, pelos
motivos apresentados abaixo:
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Tabela 2 Testes para avaliacdo de func¢éo digestivo-absortiva, pancreatica e inflamatéria

Teste Valores normais Implicacao

Alfa-1-antitripsina fecal < 0,9 mg/g Permeabilidade intestinal aumentada e perda proteica

Esteatdcrito fecal <2,5% Perda de gordura fecal

Substancias redutoras nas fezes Ausentes Ma absorcdo de carboidrato
Até 200 mca/g

>75U/9
>375U/24 h

Ausentes

Concentracdo de elastase nas fezes Disfuncao pancreatica exocrina

Concentra¢cdo de quimotripsina fecal Disfuncdo pancredtica exocrina

Sangue oculto fecal Inflamacdao intestinal
Até 100 mcg/g

< 5 por CGA

Calprotectina fecal Inflamacg&o intestinal

Leucdcitos nas fezes Inflamacgédo do colo

Absorcéo celobiose/manitol Excrecdo urindria Permeabilidade intestinal aumentada

0,010 + 0,018
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Questao 47

Apés a andlise da questdo, esta Banca entendeu por manter o gabarito oficial, pelos
motivos apresentados abaixo:

Agentes procinéticos Os procinéticos aumentam o tonus do EEI e melhoram a depuragio
esofagica e o esvaziamento gastrico. Entretanto, nenhuma dessas medica¢des mostrou-
se eficaz em diminuir a frequéncia dos relaxamentos transitoérios do EEI, principal
mecanismo fisiopatologico do RGE.Nao sdo eficazes em induzir a cicatrizacdo das lesdes
esofagicas e ndo apresentam efeito anti-RGE comprovado, mas sim antirregurgitacao.
Atualmente, ndo ha evidéncia suficiente para o uso de rotina dos procinéticos.1,10 Além
disso, os potenciais efeitos colaterais dessas medicagdes sdo mais importantes do que
os beneficios por eles alcan¢ados, no tratamento da DRGE.

Metoclopramida A metoclopramida melhora o esvaziamento gastrico e a peristalse
esofagica, e aumenta a pressdo no EEl, mas a estreita margem entre os efeitos
terapéuticos e os efeitos adversos no sistema nervoso central (SNC) dificulta o seu uso
na DRGE da crianca.

Bromoprida Nao existem ensaios clinicos controlados que apoiem a sua utilizagdo ou
comprovem seus beneficios na DRGE. Como apresenta efeitos colaterais neurolégicos,
como os extrapiramidais, ndo se deve indica-la de rotina no tratamento da DRGE. A
bromoprida ndo é citada em nenhuma das diretrizes pediatricas.
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Domperidona A domperidona é um procinético que aumenta a pressio no EEI e melhora
amotilidade, mas seu uso é limitado em pediatria por falta de estudos que demonstrem
sua eficacia.1,3,17 A domperidona também causa efeitos extrapiramidais.1,17 Um dos
efeitos colaterais importantes é a agitacdo e o aumento das coélicas nos lactentes, que
muitas vezes pioram o quadro clinico ou confundem mais o pediatra. Podem ocorrer
manifestacdes cardiovasculares associadas ao uso da domperidona, como
prolongamento do intervalo QT e arritmias ventriculares.
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Questao 48

Apés a andlise da questado, esta Banca entendeu por manter o gabarito oficial, pelos
motivos apresentados abaixo:

A esofagite eosinofilica (EoE) é uma doenca inflamatoéria cronica do esofago, de carater
emergente e mediada por mecanismos imunolégicos.
Os sintomas variam de acordo com a idade do paciente: criangas menores de 2 anos
apresentam distirbios alimentares; pacientes na faixa etaria entre 2 e 12 anos
apresentam principalmente vomitos e dor abdominal; e em maiores de 12 anos pode
haver presenca de disfagia ou impacta¢do alimentar.
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