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SIMULADO: ANEMIAS EM PEDIATRIA

25 questbes comentadas com gabarito

Material académico de apoio ao estudo; ndo substitui as diretrizes vigentes nem o julgamento clinico. As condutas
devem ser individualizadas.

Anemias na Pediatria
Questoes — Anemias na Pediatria

Questao 1

Lactente de 1 ano e 6 meses, em aleitamento materno exclusivo até os 8 meses, com introducéo
alimentar inadequada, baseada em laticinios e farindceos. Apresenta-se hipoativo, com palidez
cutanea e um sopro sistélico 2+/6+ em foco aodrtico acessério. Hemograma revela: Hb 7,2 g/dL,
VCM 65 fL, RDW 18%.

Qual é o diagnéstico mais provavel e a explicacdo para o sopro?
a) Talassemia minor; o sopro é fisiolégico e ndo relacionado a anemia.
b) Anemia falciforme; o sopro decorre da alta viscosidade sanguinea.

c) Anemia ferropriva; o sopro é funcional, decorrente do estado hiperdinamico. d) Deficiéncia de
G6PD; o sopro é causado por hemdlise intravascular.

e) Anemia aplasica; o sopro é um achado incidental.

Questao 2

Adolescente de 15 anos, menarca ha 2 anos, queixa-se de fadiga e dificuldade de concentracdo na
escola. Refere ciclos menstruais com fluxo intenso e duragao de 8 dias. Hemograma: Hb 9,8 g/dL,
VCM 78 fL, Ferritina 10 ng/mL.

Qual é a principal causa da anemia e a conduta inicial mais apropriada?

a) Anemia de doenca crbnica; solicitar provas de atividade inflamatéria. b) Perda sanguinea crénica
(menorragia); iniciar reposicao de ferro oral e avaliacdo ginecoldgica.

c) Talassemia beta menor; solicitar eletroforese de hemoglobina e aconselhamento genético.
d) Anemia siderobléstica; realizar mielograma para contagem de sideroblastos em anel.

e) Deficiéncia de folato; iniciar reposicao de acido félico e investigar dieta.

Questao 3

Crianca de 6 anos, afrodescendente, com diagnéstico prévio de anemia falciforme (HbSS), chega
ao pronto-socorro com dor intensa em membros inferiores e térax, febre e taquipneia. A radiografia
de térax mostra um infiltrado em base pulmonar direita. Qual é a principal hipétese diagndstica e a
medida terapéutica prioritdria? a) Crise aplasica por Parvovirus B19; indicar transfusao de
concentrado de hemécias.

b) Sequestro esplénico agudo; realizar esplenectomia de urgéncia.
c) Sindrome torédcica aguda; iniciar antibioticoterapia, hidratacdo, analgesia e oxigenioterapia.
d) Crise megalobléastica; administrar vitamina B12 e &cido félico.

e) Acidente vascular cerebral; solicitar tomografia de cranio e iniciar terapia de troca.
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Questao 4

Paciente de 4 anos, assintomatico, realiza hemograma de rotina que evidencia: Hb 10,5 g/dL, VCM
62 fL, RDW 13,5% (normal), contagem de hemacias de 5,8 milhdes/mm3. O indice de Mentzer é
calculado como 10,7.

Qual a suspeita diagndstica mais forte?
a) Anemia ferropriva em fase inicial.

b) Traco alfa-talassémico.

c) Anemia de doenca cronica.

d) Esferocitose hereditaria.

e) Traco beta-talassémico.

Questao 5

Escolar de 8 anos apresenta-se com ictericia flutuante, palidez e esplenomegalia palpavel. Histéria
familiar positiva para anemia e colecistectomia em parente jovem. Laboratério: Hb 9,0 g/dL,
reticulécitos 10%, bilirrubina indireta aumentada. O esfregaco de sangue periférico mostra
hemacias pequenas, hipercrdmicas e sem halo central. Qual teste confirmatério é considerado o
padrao-ouro atual para esta condicao?

a) Eletroforese de hemoglobina.

b) Teste de fragilidade osmética.

c) Dosagem de atividade da G6PD.

d) Teste de ligacdo a eosina-5-maleimida (EMA test).

e) Pesquisa de anticorpos irregulares (Coombs direto).

Questao 6

Adolescente de 12 anos, previamente higido, desenvolve quadro de petéquias, gengivorragia e
febre hd 2 semanas, apés um quadro viral ndo especificado. Hemograma: Hb 6,8 g/dL, Leucdcitos
1.200/mm?3 (Neutréfilos 300/mm3), Plaquetas 15.000/mm?3. Reticulécitos 0,1%. A biépsia de medula
Ossea revela acentuada hipocelularidade, com substituicdo por gordura.

Qual o diagndstico?

a) Leucemia linfoide aguda.

b) Anemia apldsica grave.

c) Pdrpura trombocitopénica idiopatica (PTI).
d) Mononucleose infecciosa.

e) Sindrome hemofagocitica.

Questao 7

Menino de 5 anos, descendente de mediterraneos, é levado ao hospital com ictericia e urina escura
48 horas apds iniciar tratamento para infeccdo urindria com

sulfametoxazol-trimetoprim. Exames mostram anemia aguda (Hb 7,0 g/dL), reticulocitose e
presenca de "bite cells" e corpusculos de Heinz no esfregaco. Qual a causa mais provavel da
hemolise?

a) Anemia hemolitica autoimune por drogas.
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b) Crise de falcizacao.
c) Deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD).
d) Incompatibilidade ABO em transfusao recente.

e) Esferocitose hereditaria descompensada pela infeccdo.

Questao 8

Lactente de 18 meses, filho de mae vegana estrita que ndo realizou suplementacao, apresenta
regressao dos marcos do desenvolvimento, hipotonia global e glossite. Hemograma: Hb 6,5 g/dL,
VCM 115 fL, presenca de neutréfilos hipersegmentados. Qual é a deficiéncia vitaminica mais
provavel e qual o risco de uma terapia inadequada apenas com &cido félico?

a) Deficiéncia de Vitamina B12; risco de mascarar a anemia sem tratar a degeneracdo neurolégica.
b) Deficiéncia de Folato; risco de sobrecarga de ferro.

c) Deficiéncia de Vitamina B6; risco de convulsdes refratérias.

d) Deficiéncia de Vitamina C; risco de escorbuto e sangramentos.

e) Deficiéncia de Vitamina K; risco de hemorragia intracraniana.

Questao 9

Em relacdo a terapia transfusional em pediatria, avalie as alternativas: Qual das seguintes
afirmativas representa uma indicacdo absoluta para transfusdo de concentrado de hemdcias,
independentemente dos sintomas?

a) Paciente com anemia falciforme e Hb de 7,5 g/dL em consulta de rotina. b) Paciente com
talassemia major e Hb de 8,0 g/dL antes da transfusao programada. c) Paciente com anemia
ferropriva e Hb de 6,8 g/dL, estavel hemodinamicamente. d) Paciente com anemia aguda e Hb de
4,9 g/dL, mesmo em repouso.

e) Paciente adolescente com menorragia e Hb de 9,0 g/dL.

Questao 10

Qual dos seguintes achados laboratoriais € MAIS caracteristico da anemia ferropriva na sua fase
mais avancada?

a) VCM baixo, RDW normal, ferritina normal.
b) VCM baixo, RDW alto, ferritina baixa.

c) VCM normal, RDW alto, ferritina baixa.

d) VCM alto, RDW alto, ferritina normal.

e) VCM baixo, RDW normal, saturacao de transferrina alta.

Questao 11
Um paciente com beta-talassemia major (doenca de Cooley) realiza transfusbes cronicas.

Qual é a principal complicacdo a longo prazo associada a este tratamento e qual a terapia utilizada
para preveni-la?

a) Aloimunizacao; uso de hemacias fenotipadas.
b) Sobrecarga de ferro (hemossiderose); uso de quelantes de ferro.
c) Reacao febril ndo hemolitica; uso de hemacias desleucocitadas.

d) Infeccdes virais (HCV, HBV); triagem sorolégica rigorosa do doador.
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e) Insuficiéncia cardiaca de alto débito; controle rigoroso do volume transfusional.

Questao 12

Na investigacdo de uma anemia microcitica e hipocrémica, o indice de Mentzer (VCM/N2 de
hemécias) é uma ferramenta de triagem. Um resultado < 13 sugere qual diagndéstico?

a) Anemia ferropriva.

b) Anemia de doenca crbnica.
c) Talassemia minor.

d) Anemia sideroblastica.

e) Intoxicacao por chumbo.

Questao 13

Qual o mecanismo fisiopatolégico da crise aplasica em um paciente com doenca hemolitica cronica
(ex: esferocitose, anemia falciforme)?

a) Aumento subito da destruicao de hemacias no baco.
b) Infeccdo da medula éssea por bactérias encapsuladas.

c) Supressao transitéria da eritropoiese pela infeccdo por Parvovirus B19. d) Deficiéncia aguda de
folato por consumo medular aumentado.

e) Formacao de autoanticorpos contra precursores eritroides.

Questao 14

Crianca de 3 anos, previamente higida, apresenta quadro subito de palidez intensa, ictericia e
hemoglobinuria apds ingestdo de grande quantidade de favas. A triagem neonatal foi normal.

Qual a principal suspeita?

a) Doenca de Wilson.

b) Deficiéncia de G6PD, variante mediterranea.
c) Anemia hemolitica autoimune a quente.

d) Crise hiper-hemolitica em talassemia.

e) Intoxicacdo exdgena por cobre.

Questao 15

O tratamento da anemia falciforme visa reduzir a frequéncia de crises vaso-oclusivas e outras
complicacoes.

Qual farmaco atua aumentando os niveis de hemoglobina fetal (HbF) e é a principal terapia
modificadora da doenca?

a) Deferasirox.
b) Penicilina V.
c) Acido fdlico.
d) Hidroxiureia.

e) L-glutamina.
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Questao 16

Uma crianca com anemia apldsica grave, sem doador familiar HLA-compativel, é candidata a
tratamento de primeira linha.

Qual o tratamento indicado?
a) Transplante de medula éssea de doador ndo aparentado.

b) Terapia imunossupressora com globulina antitimocitaria (ATG) e ciclosporina. c) Uso de fatores
de crescimento (eritropoetina e G-CSF).

d) Esplenectomia para reduzir o sequestro de plaquetas.

e) Observacao clinica e suporte transfusional.

Questao 17

7

Qual das seguintes condicdes NAO é uma causa de anemia hemolitica corpuscular (defeito
intrinseco da hemacia)?

a) Esferocitose hereditéria.

b) Deficiéncia de piruvato quinase.
¢) Anemia falciforme.

d) Hiperesplenismo.

e) Talassemia.

Questao 18

No diagnéstico diferencial de pancitopenia em pediatria, qual achado no exame fisico é mais
sugestivo de uma etiologia infiltrativa (ex: leucemia) em detrimento de uma aplasia medular?

a) Febre.

b) Petéquias e equimoses.

c) Palidez cutaneo-mucosa.

d) Hepatoesplenomegalia macica.

e) Linfonodomegalia cervical reacional.

Questao 19

A profilaxia com penicilina oral em criancas com anemia falciforme (HbSS) é fundamental para
prevenir sepse.

Por qual agente etiolégico?

a) Staphylococcus aureus.

b) Haemophilus influenzae tipo b.
C) Streptococcus pneumoniae.

d) Neisseria meningitidis.

e) Salmonella enteritidis.

Questao 20

Qual é a principal fonte de Vitamina B12 na dieta e, portanto, sua auséncia é a principal causa de
deficiéncia em dietas veganas estritas?

a) Vegetais de folhas escuras.
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b) Leguminosas e graos integrais.
c) Frutas citricas.
d) Produtos de origem animal (carnes, ovos, laticinios).

e) Oleos vegetais e nozes.

Questao 21

Lactente de 10 meses, em uso de férmula de leite de cabra ndo fortificada como principal
alimento, apresenta irritabilidade e anemia. O hemograma mostra Hb 8,5 g/dL e VCM 108 fL.

Qual a deficiéncia mais provavel?
a) Ferro.

b) Vitamina B12.

c) Folato.

d) Cobre.

e) Zinco.

Questao 22

Paciente com Doenca da Hemoglobina SC (HbSC) apresenta-se com dor ocular subita e perda
visual.

Qual a complicacao oftalmoldgica caracteristica desta hemoglobinopatia?
a) Catarata congénita.

b) Glaucoma de angulo fechado.

¢) Retinopatia proliferativa.

d) Uveite anterior.

e) Descolamento de retina traumatico.

Questao 23

Uma reacao transfusional aguda, caracterizada por febre e calafrios, que ocorre minutos a horas
apés o inicio da transfusao, sem evidéncia de hemdlise, € mais comumente classificada como:

a) Reacao hemolitica aguda.

b) Reacao alérgica leve.

c) Reacao febril ndo hemolitica.

d) Sobrecarga circulatéria associada a transfusao (TACO).

e) Lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusao (TRALI).

Questao 24

Qual o papel do RDW (Red Cell Distribution Width) na diferenciacdao entre anemia ferropriva e
talassemia minor?

a) Estd aumentado em ambas as condicdes.
b) Estd normal em ambas as condicdes.

c) Tende a estar aumentado na anemia ferropriva e normal na talassemia minor. d) Tende a estar
normal na anemia ferropriva e aumentado na talassemia minor. e) Nao possui utilidade nesse
diagnéstico diferencial.
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Questao 25

Crianca com anemia crénica, hepatoesplenomegalia e alteracdes désseas (facies de esquilo). A
eletroforese de hemoglobina mostra auséncia de HbA, HbF > 90% e pequena quantidade de HbA2.

Qual o diagndstico?

a) Anemia falciforme (HbSS).
b) Beta-talassemia major.

c) Traco beta-talassémico.

d) Doenca da Hemoglobina H.

e) Persisténcia hereditaria de hemoglobina fetal.

Rua das Orquideas, 667 - Sala 203 - Indaiatuba/SP - (19) 99114-9114 - www.neonatologia.com.br Uso exclusivo - Redistribuigao proibida



Dr. José Roberto Stefani

Pediatra e Neonatologista - CRM/SP 43.076
Professor de Pediatria - Centro Universitario Max Planck

Gabarito e Comentarios

Ne Resp. Comentdrio / Justificativa
Anemia ferropriva cldssica: microcitose (VCM 65 fL), anisocitose (RDW
18%) e dieta pobre em ferro. 0 sopro sistélico é funcional, causado pela
1 C diminuicdo da viscosidade sanguinea e aumento do débito cardiaco
(estado hiperdinamico).
Anemia ferropriva por perda ginecolégica. Ferritina baixa (10 ng/mL) +
2 B menorragia = tratamento com ferro oral e avaliacdo ginecoldgica para
investigar e tratar a causa base.
Sindrome Tordcica Aguda (STA): emergéncia na doenca falciforme. Febre
+ dor tordcica + infiltrado pulmonar novo. Manejo: 02, hidratacéo,
3C
analgesia, antibioticoterapia ampla espectro (cobre pneumococo e
Mycoplasma) .
Traco beta-talassémico: microcitose com contagem de hemacias elevada
4 E e RDW normal. Indice de Mentzer < 13 diferencia da anemia ferropriva
(Mentzer > 13).
Esferocitose hereditdria. 0 teste EMA (eosina-5-maleimida) por citometria
5 D de fluxo é o padrdo-ouro atual, mais sensivel e especifico que o teste de
fragilidade osmética cléssico.
Anemia aplésica grave: pancitopenia + medula hipocelular +
6 B reticulocitopenia. Gravidade pelos critérios de Camitta: neutréfilos <
500/mm3 = grave.
Deficiéncia de G6PD: hemélise intravascular por estresse oxidativo (sulfa).
7 C 'Bite cells' = hemacias mordidas ao remover corpusculos de Heinz
(hemoglobina oxidada precipitada).
Deficiéncia de B12 em lactente de mde vegana: anemia megaloblastica +
comprometimento neurolégico. Tratar sé com folato ('armadilha do folato')
8 A corrige o hemograma mas permite progressao irreversivel do dano
neurolégico.
Hb < 5 g/dL = indicacao absoluta de transfusao, independente da
9 D estabilidade clinica aparente, pelo risco iminente de insuficiéncia cardiaca
de alto débito e hipdéxia tecidual grave.
Anemia ferropriva avancada: VCM baixo (microcitose), RDW alto
10 B (anisocitose — hemdcias de tamanhos variados) e ferritina baixa
(marcador mais especifico de deplecao dos estoques de ferro).
Sobrecarga de ferro por transfusdes cronicas: cada concentrado contém
11 B ~200-250 mg de ferro. Acumulo em coracdo, figado e glandulas
endécrinas. Tratamento: quelantes de ferro (Deferasirox, Deferoxamina).
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Ne Resp. Comentdrio / Justificativa
Indice de Mentzer < 13 = talassemia minor (microcitose acentuada com
12 C hemacias numerosas e homogéneas). Indice > 13 = anemia ferropriva
(menos hemdcias, mais anisocitose).
Parvovirus B19 tem tropismo pelos precursores eritroides. Em hemdlise
13 C crénica, a parada da eritropoiese por poucos dias causa queda abrupta da
Hb + reticulocitopenia = crise aplasica.
Favismo: deficiéncia de G6PD variante mediterranea (grave). Favas (Vicia
14 B faba) geram compostos oxidantes que desencadeiam hemdélise macica em
individuos suscetiveis.
Hidroxiureia: principal terapia modificadora da doenca falciforme. Aumenta
15 D producao de HbF, que interfere na polimerizacao da HbS, reduzindo
falcizacdo, hemélise e crises vaso-oclusivas.
Sem doador familiar HLA-compativel: terapia imunossupressora (ATG +
16 B Ciclosporina) é a primeira linha — maioria dos casos adquiridos tem
etiologia autoimune. TMO de irmdo seria primeira escolha se disponivel.
Hiperesplenismo é causa extracorpuscular (extrinseca): baco aumentado
destréi hemdcias normais. As demais sao defeitos intrinsecos:
17 D
membranopatia (esferocitose), enzimopatia (PK, G6PD) e
hemoglobinopatia.
Hepatoesplenomegalia macica por infiltracao bldstica é sinal de leucemia.
18 D Na aplasia medular, a medula é vazia e ndo hd infiltracdo organica.
Asplenia funcional na falciforme - vulnerabilidade a bactérias
19 C encapsuladas. Streptococcus pneumoniae é o principal agente de
sepse/meningite. Profilaxia com penicilina até os 5 anos salva vidas.
Vitamina B12 é sintetizada exclusivamente por microrganismos e presente
20 D significativamente apenas em alimentos de origem animal. Dieta vegana
estrita sem suplementacdo = deficiéncia inevitdvel.
Leite de cabra é notoriamente pobre em folato. Férmulas nao fortificadas a
21 C base de cabra = causa classica de anemia megalobldstica por deficiéncia
de folato em lactentes (VCM 108 fL confirma macrocitose).
HbSC: maior viscosidade sanguinea - complicacbGes microvasculares,
22 C especialmente retinopatia proliferativa, que pode evoluir para cegueira.
Triagem oftalmoldégica regular é essencial.
Reacdo febril ndo hemolitica: mais comum. Causada por citocinas de
23 C leucdécitos no concentrado armazenado ou anticorpos anti-leucocitdrios.
Desleucocitacdo reduz a incidéncia.
RDW alto na ferropriva: producdo progressivamente defeituosa -
24 C hemacias de tamanhos variados. RDW normal na talassemia: defeito
genético constante - hemacias uniformemente pequenas.

Ne Resp. Comentdrio / Justificativa
Beta-talassemia major (Cooley): anemia grave + hepatoesplenomegalia
25 B (hematopoiese extramedular) + deformidades ésseas. Eletroforese:
auséncia de HbA + HbF > 90% = incapacidade de produzir cadeias beta.
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Fontes: Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) - American Society of Hematology (ASH) - UpToDate
- Nelson Textbook of Pediatrics
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