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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Ao receber este caderno, confira inicialmente os seus dados pessoais transcritos acima e o seu nome no rodapé de cada
pagina numerada deste caderno. Em seguida, verifique se ele contém cinqlienta itens, correspondentes a prova objetiva,
corretamente ordenados de 1 a 50.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificagéo, escreva, no espago apropriado da folha de respostas,
com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:
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3 Caso o caderno esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as providéncias
cabiveis.

4 Recomenda-se ndo marcar ao acaso: cada item cuja resposta divirja do gabarito oficial definitivo receberd pontuagao

negativa, conforme consta em edital.

Nao utilize lapis, lapiseira (grafite), borracha e(ou) qualquer material de consulta que nao seja fornecido pelo CESPE/UnB.

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao do chefe de sala.

7 Aduragao da prova é de duas horas, ja incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera feita no decorrer da prova—e
ao preenchimento da folha de respostas.

8 Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora apos o inicio da prova e podera levar o seu
caderno de prova somente no decurso dos ultimos quinze minutos anteriores ao horario determinado para o término da
prova.

9 Aoterminaraprova, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a suafolha de respostas e deixe o local de prova.

10 Adesobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno ou na folha de respostas podera implicar
aanulacdo da sua prova.
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AGENDA (datas provaveis)

| 24/11/2008, apés as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares da prova objetiva: Internet —
www.cespe.unb.br/concursos/hubresidencia2008.

Il 25 e 26/11/2008 — Recursos (prova objetiva): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposicéo de Recurso, Internet,
mediante instrugbes e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

Il 10/12/2008 — Resultado final da prova objetiva e convocagdo para a entrega da documentacéo para analise e defesa de
curriculo: Diario Oficial da Unido e Internet.

OBSERVAGOES

. Na&o seréo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 10 do Edital n.° 4 - HUB/RESIDENCIA, de 17/9/2008.

. Ipforma(;ées adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. fscespe

. Epermitida a reproducao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. O Tl —




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 1 a 50 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢do da sua prova.

PROVA OBJETIVA

Uma gestante de 29 semanas, ha 15 dias apresentou
rotura de membranas amniéticas. Entrou em trabalho de parto e
este ocorreu por via vaginal. O obstetra observou que o liquido
amnidtico estava fétido e as membranas, friaveis. O recém-
nascido ndo respirou ao nascer, necessitando ser reanimado na
sala de parto. Pesou 1.000 g. Como apresentava dificuldade
respiratoria intensa, foi encaminhado a unidade de cuidados
intensivos neonatais, havendo indicagdo de manutencdo da
temperatura corporal, reposi¢do de liquidos e eletrolitos através
de vasos umbilicais cateterizados, ventilacdo artificial, entre
outras medidas. Uma radiografia do térax mostrou infiltrado

reticulogranular difuso, sem delimitagdo do contorno cardiaco.
Com referéncia a esse quadro clinico, julgue os itens a seguir.

1 A administragdo, na mée, de 24 mg de betametasona, entre
24 horas e sete dias antes do parto, reduziria a incidéncia e
a morbidade por doenca da membrana hialina, hemorragia

intracraniana e enterocolite necrosante no recém-nascido.

2 Deve-se considerar, na reanimago, que a ventilagdo com
pressdo positiva, oxigénio a 100% e mascara é mais eficaz
que a feita através de tubo endotraqueal, e que a

administracdo de surfactante, nesse caso, ¢ opcional.

3 O recém-nascido deve receber como terapéutica de
manutengfo hidreletrolitica no primeiro dia: 4gua, no volume
de 80 a 100 mL/kg; glicose na taxa de infusdo entre 4 e
6 m/kg/min e célcio na dose de ImEq/kg.

4 A chance de a crianca em aprego apresentar hemorragia

peri/intraventricular ¢ de 80%.

5 Considerando-se que o recém-nascido foi alimentado com
leite humano de banco por via enteral nas primeiras 24 horas
de vida, a um volume de 40 mL/kg; que, no terceiro dia de
vida, ele passou a apresentar distensdo abdominal, residuo
gastrico esverdeado e fezes sanguinolentas; e, ainda, que
quatro radiografias do seu abdome, realizadas a cada
6 horas, demonstraram distensdo e ar nas paredes das algas
intestinais e uma al¢a fixa na fossa iliaca direita, o
diagndstico mais provavel é de enterocolite necrosante, de
grau 3 de Bell, estando indicada a realizagdo de laparotomia

exploradora diagndstica e terapéutica.

Cada um dos itens subseqiientes apresenta um quadro clinico

hipotético acerca das situagdes clinicas em neonatologia, seguido

de uma assertiva a ser julgada.

10

Uma gestante isoimunizada para o fator Rh deu a luz uma
crianga e, imediatamente apds o nascimento, no sangue
periférico do recém-nascido, a dosagem da hemoglobina
foi de 10g% e o nivel da bilirrubina indireta sérica foi de
7 mg%. Nessa situacdo, estd indicada a realizacdo de

exsanguineotransfusdo como medida terapéutica.

Um neonatologista estd hd 2 minutos ventilando
corretamente, com pressdo positiva, mascara e oxigénio a
100%, uma crianga que nasceu em apnéia. Ela ndo respira
espontaneamente e a freqiiéncia cardiaca ¢ de 80 batimentos
por minuto. Nessa situagdo, estdo indicadas a intubagio
orotraqueal e a manutencdo da ventilagio manual, na
freqtiéncia de 40 a 60 insuflagdes por minuto por mais 30

segundos e, ao final, a reavaliag@o do estado da crianga.

Em um municipio da Federagdo, segundo os dados do
SINASC e do SIM, no ano de 2007, 1.000 criangas nasceram
vivas e 50 criangas pesando mais de 1.000 g nasceram
mortas. Do total de nascidas vivas, 200 criangas tinham
pesado menos de 2.500 g. Nessa situacdo, considerando-se
a proporgdo de recém-nascidos de baixo peso como um
componente do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
a taxa encontrada estd na faixa da dos paises em

desenvolvimento.

Um neonato de termo, vigoroso ao nascer, pequeno para a
idade gestacional, filho de mde com diabetes
insulinodependente, apresentou, na primeira hora de vida,
tremores finos de extremidades, sudorese e cianose
perilabial. Nessa situagdo, concluir que a crianga apresenta
hipoglicemia, estando afastados outros distirbios

metabolicos, como hipocalcemia e hipomagnesemia.

Uma mae assintomatica, proveniente de area endémica para
doenga de Chagas, apresentou, no pré-natal, o teste de
Machado-Guerreiro positivo. Nessa situagdo, o risco da
transmissgo vertical da doenga de Chagas é de 60%, e os
sintomas na crianga, caso apresente a doenga, aparecem nos

primeiros 30 dias de vida.
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Uma crianga de 9 meses de vida foi levada a uma

unidade basica de saude porque sua mée a achava “molinha”.
A mie informou que a crianga senta apenas apoiada; pega objetos
quando colocados nas méos, mas néo os transfere de uma méo
para a outra; emite sons guturais; ndo brinca de esconder. A mée
trazia um cartdo que mostrava que a crianga crescia entre os
percentis 3 e 10 e, nos ultimos dois meses, a curva estava
horizontalizada. Inquirida quanto a gestagéo, parto e nascimento,
a mie referiu que o bebé nasceu de parto vaginal, demorou a
chorar, necessitou uso de oxigénio, que era de termo e pesou
2.650 g ao nascer. A observagdo, quando ele foi colocado
deitado em dectibito dorsal, ndo conseguiu virar-se, sentou-se
apenas apoiado e ndo transferiu objetos de uma méo para outra.
O perimetro cefalico da crianga mediu 36 cm e ela apresentava
implantacédo baixa de pavilh&o auricular, olhos com fenda obliqua
para cima e clinodactilia. Ainda no exame fisico, auscultou-se um
sopro sistdlico paraesternal esquerdo com irradiagéo para foco de
ponta.

Acerca desse caso clinico, julgue os seguintes itens.

1"
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13

14

15

Seria correto classificar essa crianga, ao nascer, como
pequena para a idade gestacional, pelo fato de ela ter pesado
2.650 g ao nascer.

Como a crianga crescia entre os percentis 3 e 10 e, nos
ultimos dois meses, a curva estava horizontalizada, ela deve
ser considerada de risco nutricional e incluida em programa
de suplementagfo alimentar, conforme prevé o Ministério da
Saude brasileiro, nesses casos.

Como o perimetro cefalico da crianca, aos 9 meses de idade,
foi de 36 cm, pode-se considerar o diagndstico sindromico
de microcefalia. Nessa situagdo, uma tomografia
computadorizada do cranio estaria indicada para fins de
esclarecimento diagnostico.

A crianga apresenta marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor compativeis, em conjunto, com seis meses
de idade.

O diagnostico etioldgico mais provavel é de uma
cromossomopatia. Nessa situagdo, o sopro sistdlico
paraesternal esquerdo com irradiagdo para foco de ponta é
sinal da presenca de cardiopatia congénita, sendo que a mais
provavel é a comunicagédo interventricular.

A promogdo do crescimento e do desenvolvimento € o eixo
integrador de intervengdes estratégicas na saude da crianga, como
promogdo do aleitamento materno, orientacdo para a introdugéo

de

alimentos complementares, prevengdo de doengas

imunopreveniveis, prevencdo, diagnostico e tratamento com base
em evidéncias das patologias prevalentes na infancia, como
infecgdes respiratdrias, diarréia e acidentes. A respeito dos
conceitos e agdes relativos a esse tema, julgue os itens de 16 a 20.

16

Os primeiros dois anos de vida de uma crianga representam
o primeiro periodo de repleg@o. No primeiro ano de vida, um
lactente normal cresce em comprimento cerca de 24 cm e
ganha 6.000 g de peso, ao passo que, no segundo ano, cresce
cerca de 12 cm e ganha em torno de 2.500 g.

17

18

19

20

Caso uma parturiente apresente sorologia para hepatite C
positiva e HbsAg positivo, estara contra-indicado o
aleitamento materno, em face do alto risco de contaminagéo
do recém-nascido por essa via.

Considere que um lactente de 4 meses, higido até entdo, em
aleitamento materno exclusivo, foi levado por sua mie a um
posto de satde para proceder a atualizacdo do calendério
vacinal. A mie informou que, ha 3 dias, ele vinha
apresentando uma febricula, que vomitou 2 vezes apds a
amamentagdo nesse periodo e que, ha 1 dia, as fezes
apresentaram-se liquidas em cinco ocasides. Nessa situagéo,
o profissional de saude devera contra-indicar a vacinagao,
baseando-se nos sinais que a crianga apresenta e que
sugerem uma doenga infecciosa.

Uma crianga de 24 meses de idade, com desenvolvimento
normal, deve subir escada sozinho; correr, embora possa
cair; formular frases simples (“da 4gua”, “quer papa”);
retirar uma roupa, como uma camisa com botdes.

Considere que uma crianga de dois anos caiu da propria
altura batendo a regido frontal da cabeca no chio. A seguir,
levantou-se, chorou muito, mas ficou aparentemente bem.
Meia hora depois, ainda acordada, apds alimentar-se,
vomitou bastante e logo depois foi dormir tranqiiilamente.
A mie, preocupada, resolveu levar a crianga a emergéncia
médica. Nessa situagdo clinica, o médico deve informar que,
em acidentes como esse, o risco de trauma encefalico €
menor que 1% e que ndo € necessario nenhum exame
complementar. A crianga deve ser observada por 24 horas
em domicilio, para verifica¢do de sinais neurologicos focais
e de hipertensdo intracraniana.

Um lactente de 9 meses de vida foi levado por sua mée

auma unidade basica de saude porque estava apresentando tosse
acompanhada de febre ha 5 dias. Ha 24 horas, respira com
dificuldade e recusa até liquidos. Revendo-se a sua histdria,
verificou-se que a crianga nasceu com baixo peso, foi
amamentada exclusivamente por 30 dias, recebeu apenas duas
doses da vacina DPT+ Hib e que passava o dia em uma creche
desde os 4 meses de vida porque a mée precisava trabalhar. No
exame fisico, percebeu-se que a crianca estava desnutrida
moderadamente, sonolenta, com batimentos de asa de nariz e
cianose; sua freqiiéncia respiratoria era de 60 incursdes por
minuto e ela apresentava retragdes intercostais. Uma radiografia
do térax mostrou um infiltrado bem delimitado no lobo inferior
direito e velamento do seio costofrénico homolateral.

Com base nesse caso clinico hipotético, julgue os itens de 21 a

25.

21

22

Conforme as normas do Programa de Atengo as Doengas
Prevalentes na Infancia (PADPI), do Ministério da Satde,
essa crianca deve ser classificada como tendo pneumonia
muito grave.

Considerando-se que os exames laboratoriais da crianga
mostraram leucograma com leucocitose, neutrofilia e
desvio a esquerda, procalcitonina 2 ng/mL e proteina C
reativa 100 mg%, ¢ correto afirmar que tais resultados
relacionam-se a etiologia viral como causa da doenga.
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23 O diagnostico radioldgico inicial € presuntivo de pneumonia
bacteriana.

24 Essacrianga deve ser tratada inicialmente com antibiotico de
primeira escolha a base de penicilina cristalina.

25 Caso, na evolugdo, a crianga piore e uma nova radiografia
mostre a presenga de uma pneumatocele no lobo inferior
direito, o agente etiolégico mais provavel serd o
Staphylococcus aureus.

Um lactente de 6 meses de vida, eutrofico, em
aleitamento misto, ha 5 dias apresentou um quadro febril leve
seguido de tosse seca. Na seqiiéncia, passou a apresentar vomitos
pos-alimentares por dois dias e diarréia com evacuacdes
freqiientes, fezes liquidas e explosivas que persistem até o
presente. A mée informou que a crianga consegue mamar no peito
e beber liquidos, ndo apresentou convulsdes e urina muito pouco.
No exame, encontra-se irritada, os olhos estdo fundos, bebe
avidamente, a pele volta lentamente ao estado anterior ao ser
pingcada, percebe-se distensdo abdominal e hiperemia perianal.
Com base nesse caso clinico hipotético, julgue os itens
subseqiientes.

26 Conforme o PADPI, essa crianga deve ser classificada como
tendo desidratagdo.

27 Emuma crian¢a com diarréia, apresentar convulso e urinar
em torno de 1 mL/kg/hora sdo sinais gerais de perigo que
apresentam evidéncia cientifica para a gravidade do caso.

28 O mecanismo mais provavel para explicar a etiopatogenia da
doenca dessa crianga € lesdo do enterocito, particularmente
da borda em escova, provocada pelo rotavirus, que leva a
reducdo da atividade das dissacaridases e diminui a digest&o
dos agucares do leite, causando uma diarréia osmotica.

29 O pediatra deve oferecer terapia de reidratacdo oral sob
supervisdo, para repor perdas e manter a hidratagdo,
recomendar repouso alimentar por 24 horas, seguido da
oferta de leite isento de lactose, tendo em vista que a crianga
apresenta sinais clinicos de intolerdncia a lactose.

30 Nessasituagdo clinica, estdo contra-indicados medicamentos
antitérmicos, antieméticos, antibidticos, quimioterapicos e
adstringentes.

Uma gestante assintomatica, com o diagndstico de sifilis
confirmado por resultado do exame VDRL feito ha 15 dias, foi
tratada com duas doses de penicilina benzatina 2.400.000 UI, em
intervalo semanal. Ao final desses 15 dias, a gestante entrou em
trabalho de parto e a crianga nasceu por via vaginal.

Julgue os itens de 31 a 35 de acordo com as diretrizes do
Ministério da Satde brasileiro, para o controle da sifilis
congénita, tendo como referéncia o caso hipotético acima.

31 Deve-se considerar essa mae como adequadamente tratada,
porque ela recebeu uma dose total de 4.800.000 UI de
penicilina benzatina.

32 Independentemente de o neonato estar ou ndo sintomatico e
do resultado do VDRL do sangue periférico, devem-se
realizar adicionalmente os seguintes exames: hemograma
completo, radiografia dos ossos longos e exame do liquido
cefalorraquiano (LCR).

33 Supondo-se que o neonato tenha apresentado
hepatoesplenomegalia ao exame fisico; o hemograma tenha
evidenciado anemia, leucocitose e plaquetopenia; a
radiografia do umero tenha mostrado periostite com
metaepifisite proximal; o exame do LCR tenha acusado 15
células; e a concentragdo de proteinas tenha sido de
60 mg/dL, essa crianga deveria ser tratada com penicilina G
cristalina 50.000 Ul/kg/dose a cada 12 horas (nos primeiros
7 dias) e a cada 8 horas (ap6s 7 dias de vida) ou com
penicilina G procaina 50.000 Ul/kg, dose tnica diaria,
durante 10 dias.

34 Supondo-se que o LCR do recém-nascido tenha apresentado
40 células e a concentracdo de proteinas tenha sido de
200 mg/dL, essa crianca deve ser tratada com penicilina G
cristalina 100.000 Ul/kg/dose, a cada 12 horas (nos
primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (apds 7 dias de
vida), durante 14 dias.

35 Considerando-se que ndo houve alteragdes clinicas,
radioldgicas, hematologicas e do LCR, e o VDRL do sangue
periférico tenha sido negativo, esse neonato deve ser tratado
com penicilina G benzatina, na dose de 50.000 Ul/kg, dose
Unica, via intramuscular.

Julgue os itens de 36 a 40, referentes ao diagndstico
complementar e ao tratamento de algumas doengas associadas a
infancia e a adolescéncia.

36 Considere que um pré-escolar, sem historia epidemiologica
digna de nota, apresente, hd 3 semanas, febre sem origem
determinada. No exame fisico encontre-se eupnéico, com
ausculta pulmonar normal, sem visceromegalias, apenas
alguns génglios cervicais. Realize um teste de PPD com
14 mm de didmetro, e a radiografia do torax apresente
imagens micronodulares disseminadas. Nessa situagdo, o
diagndstico mais provavel € de tuberculose miliar.

37 Considere que um lactente de 6 meses de idade, apresente ha
seis dias, irritagdo alternada com periodos de sonoléncia.
Eventualmente apresente movimentos que a mée descreva
como “susto”, seguidos de flexdo dos bragos, pernas e
cabeca. O exame neuroldgico mostre hipotonia global e
atraso neuromotor. Um eletroencefalograma mostre ondas de
alta voltagem, assincronas, caoticas e ondas de atividade
lenta. Nessa situacdo, o diagndstico mais provavel ¢ de
sindrome de West (espasmos infantis).

38 Se, ao examinar o fundo de olho de um lactente, o
oftalmologista observar coriorretinite em “sal e pimenta”, o
diagndstico mais provavel serd de toxoplasmose congénita.

UnB/CESPE - HUB

Selecao de Residentes

Residéncia 2009 - Prova 5.1.5

-3-




39 Um escolar que apresenta agitagdo, dificuldade para aguardar vez
para falar e em permanecer sentado, interrompe com freqiiéncia
atividade dos colegas e responde precipitadamente as perguntas
deve ser tratado com metilfenidato mais terapia cognitivo-
comportamental.

40 Estaindicadaa profilaxiaantibidtica em todos os contatos familiares
de criancas com meningite provocada pelos seguintes agentes
bacterianos: S. pneumoniae, H. influenzae, M. tuberculosis e N.
meningitides.

Uma escolar de 9 anos de idade, ha 3 semanas, vem
apresentando febricula, perda do apetite e adinamia. Ao final da primeira
semana sintomatica, passou a apresentar dor e sinais flogisticos,
inicialmente nos tornozelos, depois seqiiencialmente nos joelhos,
cotovelos e punhos, de forma migratdria. Tais sinais, com duragéo de 2
a 3 dias em cada articulagdo, determinavam certa incapacidade
funcional. N&o havia outras informagdes na historia pregressa da criancga.
No exame fisico, observaram-se discretos sinais flogisticos dos punhos,
com dor a mobilizagdo, e um sopro sistélico suave apical.

Considerando esse quadro clinico, julgue os itens subseqiientes.

41 Como nZo ha evidéncia clinica de estreptococcia recente, exclui-se
o diagnéstico de febre reumatica.

42 Como a crianga apresenta febre, poliartrite migratdria e sopro
cardiaco, o diagnostico, com certeza, ¢ de febre reumatica.

43 Leucocitose com neutrofilia e anemia ao hemograma completo,
provas de atividade inflamatdria, como VHS elevado e aumento da
proteina C reativa, e evidéncia de infecgo estreptocdcica prévia sdo
encontrados em exames complementares diagnosticos para febre
reumatica, porém isoladamente ndo sdo determinantes para o
diagnéstico.

44 Considerando-se que uma radiografia do térax tenha mostrado
aumento da area cardiaca, o ecocardiograma com doppler tenha
mostrado uma insuficiéncia mitral e o eletrocardiograma tenha
mostrado um espago P-R aumentado, é correto concluir que essa
crianga € portadora de cardite em atividade.

Uma das caracteristicas da pediatria atual ¢ a maior evidencia da crianca
com queixa subaguda ou cronica. O pediatra deve ser um médico geral,
com capacidade para diagnosticar e tratar a maioria desses casos,
principalmente em localidades com menores recursos tercidrios.
Considerando essas informagdes e assuntos correlatos, cada um dos itens
45 e 46, apresenta uma situag@o hipotética, seguida de uma assertiva a
ser julgada.

45 Uma adolescente de 14 anos de idade foi ao consultorio de um
pediatra porque ainda no havia menstruado. Informou que a telarca
ocorrera hd um ano e seis meses ¢ que havia crescido 6 cm no
ultimo ano. A menarca materna ocorreu aos 15 anos. No exame
fisico, a adolescente estava no percentil 50 do peso para a idade e
no percentil 75 da altura para a idade, estadiamento de Marshal | e
Tanner M4P3. Nessa situagdo, ¢ correto afirmar que essa
adolescente estd com sua puberdade normal.

46 Um lactente previamente higido foi levado a um

médico porque a mide percebeu subitamente
irritabilidade e dificuldade para mamar e respirar. No
exame fisico, ele estava com facies de sofrimento
agudo, taquidispnéico, com a freqiiéncia cardiaca de
300 bpm, precédrdio agitado e com hepatomegalia.
Uma radiografia do térax mostrou aumento da area
cardiaca. Nessa situagdo, o diagnostico mais provavel

¢ de miocardite provocada por coxsackievirus.

Uma crianga de 9 anos de idade apresentava, ha
dois dias, dor abdominal, nduseas e vOmitos. A mie
procurou assisténcia médica por causa do aumento do
volume do abdome. Negou febre e referiu parada da
eliminag@o de fezes. Um hemograma completo revelou
leucocitose com neutrofilia, as transaminases foram
normais e a amilase sérica estava aumentada. Uma
radiografia do torax mostrou pequeno derrame pleural
direito, e a radiografia do abdome, apenas distensdo de
alcas. Uma ultra-sonografia do abdome mostrou aumento
do volume pancreatico e diminui¢&o do padréo ecogénico.
Na evolugdo da doenca, a dor abdominal intensificou-se,
apresentando-se com choque hipovolémico e outras

complicacdes sistémicas.

Considerando esse quadro clinico, julgue os itens

subseqiientes.

47 O quadro clinico descrito é tipico de apendicite

aguda.

48 Entre as trés causas mais freqiientes da doenga em
tela, encontram-se idiopatia; doengas sistémicas, tais
auto-imunes, inatos do

como doengas erros

metabolismo, diabetes, entre outras; e trauma.

49 O tratamento inicial para o quadro relatado consiste
em posicionar o paciente em sonda orogastrica
aberta, deixa-lo em jejum pelo menos 10 dias, e,
nesse mesmo periodo, fazer nutri¢do parenteral total,
findo o qual pode-se iniciar nutri¢do enteral. O uso
de drogas bloqueadoras de receptor H, e inibidoras
de enzimas pancreaticas também serd eficaz em

reduzir o quadro doloroso e as complicagdes.

50 A complicagfo apresentada na evolugdo do quadro
clinico em aprego ¢ caracteristica de pseudocisto de

péncreas.
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