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Conhecimento Especifico — Questoes de 01 a 30

01.

02.

03.

Lactente, sexo feminino, com 9 meses e 15 dias, comparece a consulta de puericultura. Esta em aleitamento
materno exclusivo, vacinacédo atualizada e apresenta as seguintes medidas antropométricas: perimetro
cefélico 43 cm (escore-z +1), peso 9600g (escore-z +1), comprimento 68cm (escore-z entre -2 e zero) e
indice de massa corporal 20,8 (escore-z entre +2 e +3).

Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE a classificagdo das medidas antropométricas dessa
crianga:

a) Perimetro cefélico adequado para a idade, peso adequado para a idade, baixo comprimento para a idade,
sobrepeso.

b) Perimetro cefalico adequado para a idade, peso adequado para a idade, comprimento adequado para a
idade, sobrepeso.

c) Perimetro cefélico adequado para a idade, peso elevado para a idade, baixo comprimento para a idade,
risco de sobrepeso.

d) Perimetro cefalico adequado para a idade, peso elevado para a idade, comprimento adequado para a
idade, risco de sobrepeso.

Sobre a dermatite atdpica, assinale a afirmativa CORRETA:

a) Os hidratantes devem ser aplicados na pele somente a partir de 30 minutos apds o banho.

b) A doencga geralmente se inicia no recém-nascido, com lesdes de aspecto subagudo ou crénico.

c) A colonizagéo ou infecgéo por Staphylococcus aureus induz a uma resposta inflamatoéria da doenca.

d) A doenga tem carater crénico, cursa com periodos de acalmia e exacerbagéo e apresenta etiologia bem
definida.

Lactente, um més de vida, é levado pelos pais a Unidade Basica de Saude para puericultura. Esta em
aleitamento materno exclusivo. O médico avalia a crianga, que tem exame fisico normal e adequado ganho
ponderoestatural. Pergunta se oferecem vitamina D ao filho e a mae diz que ndo considera necessério, ja
que oferece exclusivamente leite materno.

Nesse caso, a conduta médica CORRETA é:

a) dispensar a suplementagéo desde que a crianga receba exposigéo solar adequada.

b) dispensar a suplementacéo enquanto a crianca estiver em aleitamento materno exclusivo.

C) prescrever a suplementacdo neste momento, pois a oferta de vitamina D é segura e evita o aparecimento
do raquitismo.

d) prescrever a suplementagao a partir do sexto més, quando sera programada a coleta de calcio, fésforo e
fosfatase alcalina.
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04.

05.

06.

07.

Mae leva crianga de trés anos de idade ao pronto socorro e relata que ha trés dias surgiram manchas em
seu corpo, sem qualquer outro sintoma no momento e com histéria de quadro gripal ha aproximadamente
uma semana. Ao exame fisico: crianga ativa, hidratada, corada, anictérica, acianética, petéquias e purpuras
em tronco e membros; ausculta cardiaca e pulmonar sem alteragdes; abdome indolor, sem visceromegalias;
membros sem edema; auséncia de sangramentos. Ao exame laboratorial: hemograma com séries vermelha
e branca sem alteragdes, contagem de plaquetas 45.000/mm3, esfregaco do sangue periférico normal.

Considerando-se a principal hipétese diagnédstica, a conduta CORRETA é:

a) imunoglobulina humana.

b) transfusdo de plaquetas.

) pulsoterapia com corticoide.

d) orientacdo e ambiente protegido.

Em relagédo aos sopros cardiacos, assinale a afirmativa CORRETA:

a) O sopro sistélico em regurgitacdo da comunicagao interventricular inicia-se junto a 12 bulha, geralmente
tem duragao mais longa, ocorre em toda a diastole e € sempre patoldgico.

b) O sopro continuo da persisténcia do canal arterial € mais audivel em foco pulmonar e borda esternal
esquerda alta, ndo se modifica com o decubito e &€ sempre patoldgico.

c) O sopro inocente pulmonar € o tipo mais comum de sopro inocente, sistdlico, de ejecdo e pequena
intensidade, localizado na borda esternal esquerda média, por aumento da velocidade de fluxo na via de
saida do ventriculo direito.

d) O sopro de Still € o segundo tipo mais comum de sopro inocente, sistolico, de ejecdo e pequena
intensidade, localizado na borda esternal esquerda alta, por aumento da velocidade de fluxo na via de
saida do ventriculo esquerdo.

Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE o caso em que a antibioticoterapia imediata para o
tratamento da otite média aguda (OMA) é indicada:

a) Criangas entre 6-23 meses de idade, com OMA unilateral, sem sinais ou sintomas graves.

b) Criangcas com menos de 24 meses de idade, com OMA bilateral, sem sinais ou sintomas graves.

¢) Criangas com 24 meses de idade ou mais, com OMA uni ou bilateral, sem sinais ou sintomas graves.

d) Criangas entre 6-23 meses de idade, com OMA unilateral, que apresentam rinite alérgica, sem sinais ou
sintomas graves.

Menina, quatro anos, comparece ao consultério do pediatra com sua mae, que relata quadro de febre alta,
tosse, cansago e vomitos frequentes, com inicio ha 72 horas. Vem sendo medicada com antitérmicos e soro
fisiolégico nasal. Ao exame clinico: prostrada, hipocorada, anictérica, acianética; sem sinais meningeos; sem
alteragdes a otoscopia ou oroscopia; taquicardica, sem alteracbes a ausculta cardiaca; taquipneica, com
crepitacbes e redugcdo do murmurio vesicular em base pulmonar direita, com saturimetria de 90%. Foi
instituido oxigénio suplementar.

Nesse caso, o diagnostico e a conduta CORRETOS sao, respectivamente:

a) pneumonia atipica, antimicrobiano oral.

b) pneumonia viral, corticosteroide venoso.

C) pneumonia viral, hidratagao e antitérmicos.

d) pneumonia bacteriana, antimicrobiano venoso.
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08.

09.

10.

11.

O pediatra atende um escolar de sete anos de idade, com queixa de enurese noturna secundaria e
emagrecimento e, ao solicitar a glicemia ao acaso, o valor é 250 mg/dL.

Nesse caso, o diagndstico de Diabetes Mellitus:

a) esta confirmado.

b) requer a hemoglobina glicada alterada.

c) requer o teste de tolerancia oral a glicose alterado.

d) depende da segunda glicemia alterada, feita em jejum.

Menino, dois anos de idade, previamente higido, chega com a mae ao pronto atendimento do hospital com
relato de crise convulsiva tonico-clénica generalizada acompanhada de perda do controle esfincteriano
urinario. A crise durou trés minutos. A crianga encontra-se sonolenta, reage a estimulagéo, saturagao de
98% em ar ambiente, frequéncia cardiaca 160 bpm, frequéncia respiratéria 32 irpm, glicemia 112 mg/dL e
temperatura axilar 39°C. Hidratado, corado, aciandtico, anictérico, sem sinais meningeo, sem altera¢cdes a
ausculta cardiaca ou pulmonar. Abdome livre e sem visceromegalias. Sem lesdes de pele. Cartdo vacinal em
dia. Apdés uma hora no pronto atendimento, a crianga esta acordada, lucida e hemodinamicamente estavel.

Nesse caso, a conduta mais adequada é:

a) realizar analise do liquor em fungao da faixa etaria.

b) orientar a familia e investigar a etiologia da febre.

c) prescrever fenobarbital como droga antiepiléptica.

d) solicitar eletroencefalograma e exame de imagem do créanio.

Com relagdo ao manejo da febre aguda, assinale a afirmativa CORRETA:

a) O termdmetro digital na axila pode ser utilizado para aferigdo de temperatura em domicilio pelos familiares
e/ou cuidadores.

b) O uso alternado ou associado de antitérmicos para tratar a febre apresenta evidéncias de trazer
beneficios a crianga.

c) O uso preventivo de antitérmicos é recomendado para a prevengao de convulsdes febris com nivel de
evidéncia .

d) O uso de paracetamol, dipirona e ibuprofeno estdo recomendados no Brasil, havendo uma melhor
efetividade da dipirona em relagao aos demais.

A mae comparece a Unidade Basica de Saude para mostrar os resultados de exames de sua filha de quatro
anos de idade, que evidenciam hemoglobina 11,2g/dL e ferritina 35ug/mL.

Nesse caso, a conduta CORRETA é orientagao alimentar e:

a) prescricao de ferro terapéutico.

b) prescrigdo de vitamina D profilatica.

¢) nédo prescri¢cao de ferro ou vitamina D.

d) prescrigéo de ferro e vitamina D profilatica.
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12.

13.

14.

15.

Um menino de sete anos de idade apresenta exantema nas extremidades inferiores e dor no joelho direito.
Ele tem apresentado febre baixa e dor abdominal. Ao exame fisico, ndo manifesta toxemia, mas apresenta
petéquias palpaveis nas extremidades inferiores e nas nadegas. Seu joelho direito esta levemente
edemaciado, mas ele consegue suportar carga na perna direita, apesar de sentir dor. O tempo de
protrombina, tempo de tromboplastina parcial e contagem plaquetéaria estdo normais.

Nesse caso, a conduta CORRETA, no momento, é:

a) administrar imunoglobulina intravenosa.

b) iniciar terapia antimicrobiana empirica para sepse.

c) realizar aspiragéo do liquido sinovial do joelho direito.

d) solicitar exame qualitativo de urina e prescrever analgésico.

A diminuicdo do nivel sérico de complemento C3 é util no diagndstico e acompanhamento evolutivo de
glomerulopatias agudas.

Essa diminuigdo ocorre em:

a) glomerulopatia por IgA.

b) glomerulonefrite pos-estreptocécica.
¢) glomerulonefrite por lesées minimas.
d) glomeruloesclerose segmentar e focal.

Adolescente de 14 anos de idade iniciou quadro subito de dificuldade para respirar apdés uma picada de
abelha. Os pais o levaram imediatamente ao servico de emergéncia. Ao exame clinico, o adolescente estava
ansioso, palido e com importante dificuldade para respirar. Via aérea sem secre¢ao; frequéncia respiratoria
de 40 incursdes por minuto, com retragdo de furcula esternal, estridor inspiratério e sibilos expiratérios.
Frequéncia cardiaca de 145 batimentos por minuto, ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas
normofonéticas e sem sopros, pressdo arterial 110x70 mmHg, com tempo de enchimento capilar de dois
segundos e com pulsos centrais e periféricos palpaveis e simétricos. Estava ansioso e irritavel, com pupilas
isocoricas e fotorreagentes, glicemia 90 mg/dL, sem febre e com exantema maculopapular discreto em face
e tronco.

Nesse caso, a medicagéo de primeira linha para o tratamento é:

a) salbutamol inalatério.

b) adrenalina intramuscular.

¢) prometazina endovenosa.

d) dexametasona intramuscular.

Pré-escolar de trés anos, portador de anemia falciforme, é levado a emergéncia apresentando dor
abdominal, palidez e prostragdo. Apresentava ao exame fisico palidez cutdnea acentuada, ictericia de
esclera, taquicardia, taquipneia, hipotensao, temperatura axilar 38°C, figado a 1cm do rebordo costal direito,
bago a 6cm do rebordo costal esquerdo.

Nesse caso, a hipétese diagndstica é:

a) crise aplasica.

b) colelitiase aguda.

¢) sequestro esplénico.

d) sindrome toracica aguda.
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16.

17.

18.

Lactente de 3 meses, em aleitamento materno exclusivo, apresenta regurgitagdes em todas as dietas,
irritabilidade, ganho ponderal insuficiente. Sem outras alteragdes clinicas. Mae procurou pediatra que
orientou dieta materna de exclusdo para proteina do leite de vaca e soja, ha 2 semanas, sem resposta
clinica significante.

Nesse caso, a conduta CORRETA é:

a) orientar medidas posturais e agendar retorno para reavaliagdo em 7 dias.

b) iniciar domperidona na dose de 1mg/kg/dia em trés tomadas diarias, 30 minutos antes de mamar.

c¢) prescrever complementagdo com férmula anti-regurgitagao e suspender dieta de exclusao materna.

d) iniciar tratamento para doencga do refluxo gastro-esofagico com inibidor de bomba de prétons em uma
tomada ao dia.

Crianca de 2 anos comparece a consulta médica com quadro de diarreia e distensdo abdominal intermitente
ha aproximadamente 6 meses. As fezes sdo explosivas, cerca de 4 a 5 episddios ao dia, liquidas, sem
muco, pus ou sangue e que levam a dermatite perianal com frequéncia. Nega febre, vomitos, emagrecimento
ou quaisquer outros sintomas clinicos. Amamentou no seio materno até 6 meses e foi feita introdugéo
alimentar sem dificuldade. Atualmente em uso de leite de vaca integral 2 vezes ao dia, além das refei¢cdes da
familia. Ja fez tratamento prévio com gluconato de zinco por 14 dias sem melhora do quadro. Nega
patologias prévias ou doencas alérgicas na familia. Estado geral preservado, hidratada, sem anormalidades
no exame fisico, exceto leve distensdo abdominal gasosa e hiperemia perianal moderada.

Avaliando os dados clinicos obtidos, assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE a principal
impressao diagndstica para esse paciente:

a) escape fecal.

b) doenca celiaca.

c¢) intolerancia a lactose.

d) diarreia aguda infecciosa.

Vocé estava de plantdo na maternidade e foi avaliar um recém-nascido com 34h de vida, sexo masculino,
nascido de parto vaginal, a termo, sem necessidade de reanimagdo em sala de parto. Mae fez 8 consultas
de pré-natal, sem anormalidades. Esta em aleitamento materno exclusivo e ja eliminou mecénio e urina. Ao
exame fisico, encontrava-se ativo, reativo, movimentando bem os membros, corado, hidratado, acrocianose.
Claviculas integras, dorso apresentando mancha de contornos regulares de coloracdo azulada em gluteo
direito. Reflexos primitivos presentes e simétricos, fontanela anterior plana e normotensa. A ausculta
cardiorrespiratéria, ndo foram notadas alteragées. Notou-se frequéncia cardiaca de 134bpm e respiratdria
48irpm. Pulsos: auséncia de palpacdo dos pulsos centrais e periféricos em membros inferiores, pulsos
radiais e braquiais palpados bilateralmente. Abdome livre, globoso, normotenso. Corddo umbilical em bom
aspecto, presenca de duas artérias e uma veia. Genitalia externa masculina tipica, testiculos eutépicos.
Anus pérvio. Testes do olhinho e coragdozinho dentro da normalidade.

Assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE o achado em que vocé se baseou para a hipotese
diagndstica de cardiopatia congénita aciandtica:

a) taquicardia.

b) acrocianose.

¢) mancha azulada em dorso.

d) auséncia de pulsos em membros inferiores.
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19.

20.

21.

Adolescente de 14 anos, procura atendimento médico com queixa de dor abdominal poés-prandial difusa,
diarreia com presencga de muco e sangue nas fezes, dor e saida de secregéo purulenta pelo anus, anorexia
e emagrecimento ha 3 meses. Ao exame fisico notada palidez cutanea, fistula perianal e dolorimento difuso
a palpacao profunda de abdome.

Nesse caso, o diagndstico mais provavel é:

a) amebiase.

b) doenca celiaca

c) doencga de Crohn.

d) enteropatia ambiental.

Mae comparece ao atendimento ambulatorial com recém-nascido de 25 dias de vida. Relata que, desde o
nascimento, apresenta dificuldade na amamentacéo e que, desde 4 dias de vida, oferece formula infantil de
primeiro semestre cerca de 6 vezes ao dia. O bebé é muito irritado, fica “se jogando para tras” durante as
mamadas, chora muito o tempo todo, além de apresentar dificuldade na aceitagdo da alimentagéo. Regurgita
o leite em moderada quantidade 4 a 5 vezes ao dia, imediatamente apds as mamadas. Refere que dorme
mal a noite, acorda varias vezes e tem dificuldade para dormir. Eliminagdes presentes e fisiolégicas. Pré-
natal e parto sem anormalidades, triagem neonatal realizada sem alteragdes. Ao exame clinico apresenta-se
chorosa, abdome livre, sem outras alteragdes. Ganho ponderal abaixo do esperado para idade, comprimento
e perimetro cefalico sem alteragdes.

Avaliando os dados clinicos obtidos, assinale a alternativa que apresenta CORRETAMENTE uma
justificativa para a sintomatologia clinica da paciente:

a) vémitos ciclicos.

b) cdlicas do lactente.
c) esofagite de refluxo.
d) intolerancia a lactose.

Pré-escolar, sexo masculino, trés anos, é levado a consulta pelos pais por terem notado alteragdo no olho
direito da crianga em fotografias feitas com flash. Relatam que o olho esta mais avermelhado e perceberam
estrabismo. Ao exame: reflexo vermelho alterado no referido olho (teste do olhinho alterado). O pediatra
encaminhou para o oftalmologista que evidenciou exame de fundo de olho com multiplas massas rosadas,
vascularizadas, parcialmente calcificadas, preenchendo a cavidade vitrea.

Nesse caso, assinale qual a hipétese diagndstica mais provavel é:

a) retinoblastoma.

b) conjuntivite bacteriana.

c) coriorretinite por toxoplasmose.

d) malformacao vascular intrarretiniana.
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22.

23.

24.

25.

Sobre a alergia alimentar, considere as afirmativas abaixo, atribuindo V para a(s) verdadeira(s) e F para a(s)
falsa(s):

() O paciente alérgico ao ovo de galinha pode comer ovos de outras aves.

() O leite de vaca é um dos principais alérgenos alimentares do mundo e os pacientes devem evitar o
leite de outros mamiferos.

() N&o ha reatividade cruzada entre o latex e frutas.

() As alergias relacionadas aos aditivos alimentares s&o de grande prevaléncia.

Assinale a sequéncia CORRETA:

a)F,V, F, F.
b)F,V, F, V.
¢)V,F,V,F.
d)V, F,V, V.

Vocé atendeu um lactente de 2 meses de idade, nascido a termo, com peso de 3,2kg. Sem intercorréncias
na gestacdo e no parto. Recebeu alta com a mae, encontra-se em aleitamento materno exclusivo. Exame
fisico sem alteragoes, peso 5,3kg. A mae queixa que a crianga chora muito e que seu leite esta “fraco”.

Em relagéo a dieta para esse paciente, a orientagdo CORRETA é:

a) manter leite materno exclusivo.

b) ordenhar leite materno e fortificar com FM 85®.

c) manter leite materno e iniciar complementagao com férmula oferecida no copo ou colher.

d) solicitar propedéutica para alergia a proteina do leite de vaca e orientar dieta de excluséo de leite de vaca
e derivados para a mée por 4 semanas.

Vocé atendeu no ambulatério uma menina de 4 anos com quadro de constipacéo intestinal que se iniciou no
primeiro ano de vida, no momento da introdugao alimentar. Apresenta dor abdominal frequente, medo de
evacuar e as fezes sao muito volumosas e ressecadas, entopem o vaso com frequéncia e, as vezes,
apresenta sangramento vivo de pequeno volume apds a evacuagdo. Eutréfica, hidratada, abdome
discretamente distendido com massas fecais palpaveis.

Para esse paciente, a medida inicial CORRETA é:

a) prescrever laxativo por via oral e orientagdo alimentar (dieta laxativa e aumento da ingestao de agua).
b) solicitar manometria e bidpsia retal para avaliar a presenca de megacdlon aglangliénico.

c¢) estimular a ingestéo diaria de fibras alimentares e prescrever supositorio de glicerina por via retal.

d) solicitar radiografia simples de abdome e orientar atividade fisica aerébica regular.

Considerando as sindromes diarreicas na infancia, assinale a afirmativa CORRETA:

a) A utilizagdo de dietas restritivas, especialmente pobres em gorduras, diminui a duragédo e gravidade
da diarreia.

b) A alergia alimentar é frequente no lactente e a confirmagado diagndstica s6 podera ser feita com a
dosagem de IgE especifica para proteinas do leite de vaca e soja.

c) A doencga celiaca é uma das causas mais frequentes de diarreia crébnica com ma absorgéo, aparecendo
por volta do segundo ano de vida, apds introdugéo da alimentagéo da familia.

d) A complicagdo imediata mais frequente da diarreia aguda infecciosa é a desidratagdo, enquanto a
desnutrigdo proteico-energética € uma complicagao tardia e relacionada a diarreia persistente/ cronica.
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26.

27.

28.

Considerando as recomendacgdes atuais quanto ao manejo da infec¢do do trato urinario (ITU) em pediatria,
analise as afirmativas abaixo, atribuindo V para a(s) verdadeira(s) e F para a(s) falsa(s):

() A investigacdo por imagem, apos a primeira infecgdo urinaria febril, tem por finalidade identificar
anormalidades do trato urinario que necessitardo de avaliagcbes posteriores.

() A ultrasssonografia de rins e vias urinarias é o primeiro exame de imagem indicado para avaliagdo de
ITU febril, pela baixa exposicdo da crianga a radiagao e pela alta porcentagem de diagnéstico de
anormalidade do trato urinario.

() A cintilografia renal com DMSA, quando realizada na fase aguda da doencga, auxilia no diagnéstico
de pielonefrite e, durante o seguimento do paciente, evidencia cicatrizes renais.

() A realizacado da cintilografia renal com DMSA néo estd recomendada pela Academia Americana de
Pediatria como parte da avaliagao rotineira da primeira ITU febril no lactente.

() A presenca de leucocituria no exame de urina associada com urocultura colhida por saco coletor sdo
exames necessarios para o diagnostico de ITU em lactente febril menor de 24 meses de idade, de
acordo com as diretrizes mais recentes.

Assinale a sequéncia CORRETA:

a)V,V,V,F,F.
b)F, F,V, F, V.
¢)F,V,F,V, V.
d)V,V, V, V, F.

A displasia do desenvolvimento do quadril € uma expressdo genérica o qual descreve um espectro de
anormalidades anatdbmicas do quadril, que podem envolver tamanho, morfologia, orientacdo ou organizagao
da cabeca femoral na cavidade acetabular e que afeta o quadril infantil. Assim, é importante ficar atento a
anamnese e exame fisico do recém-nascido a procura de sinais que possam indicar esse problema.

Nesse caso, uma das alteragbes observadas é o encurtamento femoral do lado acometido, cujo nome dado é:

a) Sinal de Barlow.
b) Sinal da Perkins.
c¢) Sinal de Galeazzi.
d) Sinal de Ortolani.

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda rotineiramente a afericado da pressao arterial em criangas e
adolescentes a partir de 3 anos de idade nas consultas de rotina e em menores de 3 anos em situagdes
especiais, tais como prematuridade e portadores de cardiopatia congénita.

Quanto a técnica da afericdo, assinale a afirmativa CORRETA:

a) Em caso de ndo ter o manguito adequado, preferir o manguito maior.

b) Escolares devem estar em pé e com o brago repousando sobre uma superficie ao nivel do coragéo.

c) Considera-se PA sistélica o primeiro som de Korotkoff e a PA diastélica o segundo som de Korotkoff.

d) Sao consideradas hipertensas aquelas com pressao arterial maior ou igual ao percentil 95 para sua faixa
etaria e peso.
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29.

30.

Sobre a anquiloglossia, analise as afirmativas abaixo, atribuindo V para a(s) verdadeira(s) e F para a(s) falsa(s):

( ) E uma anomalia anatémica oral congénita caracterizada pelo freio lingual curto ou altamente aderido
ao musculo genioglosso.

( ) Lactentes com freio lingual alterado podem apresentar dificuldades no padrdo de sucgao
ocasionando dificuldade na amamentagdo e, por consequéncia, desmame precoce, se€ nhao
identificado e tratado adequadamente.

() O diagnéstico é feito pelo “teste da linguinha”, que consiste no protocolo de Bristol em sua forma
reduzida e deve ser realizado entre 30 e 40 dias de vida.

() Afrenotomia é a abordagem cirurgica realizada por profissional competente.

() A anestesia nao ¢é indicada pois o procedimento é rapido e simples.

Assinale a sequéncia CORRETA:

a)V,V,F,V,F.
b)V,F,F,V,F.
¢)F,V,V,F,V.
d)V,F,V,F, V.

Uma menina de 9 anos foi a consulta com quadro de dor abdominal em mesogastrio, ha cerca de 8 meses,
intermitente, de moderada intensidade, sem despertar noturno ou outros sintomas associados. Nega febre,
emagrecimento, sangramento nas fezes. Habitos urindrios e evacuatérios sem alteragcdes. Usou
antiparasitario de largo espectro recentemente, sem melhora do quadro. Os pais estavam muito
preocupados e fizeram exame de imagem (ultrassonografia de abdome total) por contra prépria € que nao
evidenciou alteragdes. Relato de cirurgia abdominal aos 6 anos por apendicite aguda. Exame fisico inocente.

Diante desse quadro, assinale a alternativa que apresenta a hipétese diagnéstica mais provavel:

a) Amebiase.

b) Enxaqueca abdominal.

c) Dor abdominal crénica funcional.

d) Bridas ou aderéncias pds-operatoérias.



