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PEDIATRIA

Gestante de 39 semanas, em trabalho de parto da sua
segunda gestagdo, realizou apenas duas consultas de
pré-natal. Apresentava teste rapido positivo para sifilis
uma semana antes do parto e recebeu apenas uma dose
de penicilina benzatina na admissao hospitalar. O VDRL
materno foi de 1:64. O parto ocorreu por via vaginal, o
recém-nascido nasceu vigoroso, com exame fisico nor-
mal, e o VDRL do neonato foi de 1:64 (igual ao materno).

Nesse caso, o tratamento preconizado para o recém-
-nascido é

(A) conservador, com seguimento ambulatorial.
(B) tratamento com penicilina cristalina por 10 dias.

(C) antibioticoterapia no caso de alteragdes clinicas ou
laboratoriais.

(D) dose unica de penicilina benzatina.

Um médico é chamado com urgéncia para a sala de parto
de uma gestante com 34 semanas e 2 dias, submetida a
cesariana devido a corioamnionite. Ao chegar, encontra
0 recém-nascido em ber¢o aquecido, envolto em saco
plastico, recebendo nebulizagcédo de oxigénio. O neonato
apresenta saturagao pré-ductal de 63%, frequéncia car-
diaca (FC) de 78 bpm, hipotonia, taquidispneia e cianose.

Apo6s a aspiragdo de boca e narinas, qual deve ser a
conduta imediata?

(A) Iniciar compressdes toracicas associadas a ventila-
¢ao com pressao positiva por mascara.

(B) Reposicionar a via aérea, iniciar ventilagdo com
pressao positiva por mascara e reavaliar a FC.

(C) Proceder a intubacgéo orotraqueal e ventilagdo meca-
nica invasiva imediata.

(D) Manter nebulizagdo de oxigénio e encaminhar o
recém-nascido para a UTI neonatal.

Um recém-nascido prematuro esta internado em UTI
neonatal, e o pai pergunta sobre a necessidade de ava-
liagdo oftalmolodgica para rastreamento de retinopatia da
prematuridade.

De acordo com a diretriz brasileira, as situagdes em que
esse rastreamento deve ser realizado séo

em todos os prematuros.

em prematuros com necessidade de internagdo em
terapia intensiva neonatal.

em prematuros < 32 semanas ou < 1.500 g.

apenas em prematuros com sinais clinicos de alte-
racao visual.
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Uma mée leva seu bebé de 35 dias a Unidade Basica
de Saude para pesagem, relatando preocupagéo com a
alimentagéo. Informa que o lactente costumava mamar
a cada 3 horas, mas, de um dia para o outro, passou a
solicitar mamadas mais frequentes. Refere ainda que
percebe suas mamas menos cheias e tem a impressao
de que o leite ndo esta sustentando o filho. Na avaliagao,
observa-se lactente hidratado, com ganho ponderal de
30 g/dia desde a ultima consulta e eliminagdes presentes.

Diante desse quadro, qual deve ser a conduta mais
adequada de orientagdo a mae?

(A) Orientar outros métodos para tranquilizar a crianga e
retorno do espagamento das mamadas para o inter-
valo anterior.

(B) Indicar ordenha para verificar volume de leite produ-
zido para possivel uso de galactogogos.

(C) Prescrever suplementagdo com formula infantil,
sempre apos a amamentagao.

(D) Orientar mamadas mais frequentes e incentivar inges-
tao hidrica materna.

Recém-nascido a termo, adequado para a idade gesta-
cional, com 3 dias de vida, encontra-se em aleitamen-
to materno exclusivo. A mae relata que ele esta com a
pele mais amarelada, principalmente, em face e tronco
superior. O lactente esta ativo, mamando bem e sem alte-
ragdes nos sinais vitais.

No exame fisico, apresenta ictericia correspondente a
zona 3 de Kramer. A tipagem sanguinea da méae é A posi-
tivo e a do recém-nascido é O negativo. O exame labora-
torial evidencia bilirrubina total de 12 mg/dL.

Diante dos achados clinicos e laboratoriais, € possivel
inferir que esse RN apresenta

(A) ictericia fisiologica do periodo neonatal.
(B) ictericia relacionada ao aleitamento materno.
(C) doenga hemolitica por incompatibilidade sanguinea.

(D) atresia de vias biliares.

Durante a avaliagao rotineira na UTI neonatal, um pedia-
tra depara-se com diferentes recém-nascidos internados,
cada um apresentando condi¢des clinicas especificas
que impactam na escolha da via de nutrigéo.

Considerando as indicagdes formais para o inicio da
nutricdo parenteral, qual das situagdes a seguir repre-
senta uma indicagdo adequada para o inicio da nutrigdo
parenteral precoce?

(A) RN de 34 semanas em ventilagéo n&o invasiva.
(B) RN de 38 semanas com fenda palatina.

(C) RN de 32 semanas com sindrome do desconforto
respiratorio.

(D) RN de 29 semanas com sépsis neonatal.
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Um RN de 21 dias é levado ao pronto-socorro por vomi-
tos com sangue em grande quantidade. E feito diagnds-
tico de doenga hemorragica do RN (forma tardia).

A condigdo que esta mais frequentemente associada a
essa apresentacao é

(A) uso materno de antibidticos ou anticonvulsivantes
durante a gestagao ou puerpério.

(B) oferta de formula infantil como complemento ao leite
materno.

(C) aleitamento materno exclusivo sem administragédo
profilatica de vitamina K ao nascer.

(D) prematuridade com necessidade de nutricdo paren-
teral.

Um recém-nascido € admitido na UTI neonatal com diag-
nostico de cardiopatia congénita grave. Durante a estabi-
lizagao, surge a duvida sobre a necessidade de manter
o canal arterial pérvio por meio de infusdo continua de
prostaglandina E1 para garantir fluxo pulmonar ou sisté-
mico adequado. A equipe de cardiologia avalia o caso e
orienta que a infusdo continua de prostaglandina E1 nao
€ necessaria.

Dentre as condi¢gbes a seguir, aquela que é a mais pro-
vavel nesse recém-nascido é

A) tronco arterial comum.

B) sindrome do coragéo esquerdo hipoplasico.

(A)
(B)
(C) tetralogia de Fallot com estenose pulmonar critica.
(D) transposigao das grandes artérias.

Recém-nascida a termo, 15 dias de vida, nasceu por
cesariana devido a apresentacao pélvica, com peso ao
nascer de 3.980 g. Encontra-se em aleitamento materno
exclusivo, ativa, reativa e com movimentagao simétrica
dos membros. Durante o exame fisico, o pediatra perce-
be um leve clique na manobra de Ortolani, sem instabi-
lidade evidente.

Considerando os fatores de risco presentes e a suspeita
de displasia do desenvolvimento do quadril, qual a con-
duta recomendada?

(A) Reavaliar em 1 més com nova manobra de Ortolani.

(B) Solicitar ultrassonografia de quadril com 4 semanas
de vida.

(C) Solicitar radiografia de quadrii com 4 semanas
de vida.

(D) Indicar uso de fralda dupla e retorno em 1 semana.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Recém-nascida de 27 semanas, com peso ao nascer
de 910 g, encontra-se em ventilagdo nao invasiva, com
estabilidade hemodinamica. No 202 dia de vida, evolui
com episodios de apneias de repetigao, distensdo abdo-
minal, dor a palpagao, algas intestinais palpaveis e resi-
duos gastricos biliosos. Mantém perfusao periférica ade-
quada, sem sopros cardiacos ou alteragdes pulmonares
a ausculta.

Com base no cenario apresentado, qual € a principal
hipotese diagnoéstica?

(A) Persisténcia do canal arterial com repercussao
hemodinamica.

(B) Imaturidade intestinal e respiratoria da prematuridade.
(C) Enterocolite necrosante.

(D) Pneumotodrax hipertensivo.

A avaliagdo de um recém-nascido logo apds o nascimen-
to aponta para caracteristicas fenotipicas como prega
palmar unica, fissuras palpebrais obliquas para cima,
epicanto, hipotonia acentuada, manchas de Brushfield e
clinodactilia.

Entre as caracteristicas genéticas dessa sindrome, é
correto afirmar que

(A) a maioria dos casos ocorre devido a translocagao
robertsoniana.

(B) anéao disjungédo meidtica responde por cerca de 95%
dos casos.

(C) o mosaicismo esta presente em, aproximadamente,
30% dos pacientes.

(D) o risco de recorréncia em nova gestagdo é sempre
superior a 25%.

Recém-nascido de 29 semanas de idade gestacional,
com peso de 1.150g, nascido de parto vaginal sem
intercorréncias, recebe cuidados iniciais em sala de par-
to, com boa vitalidade e respiragao espontanea. Apos
estabilizagdo inicial, € mantido em CPAP nasal com
FiO, de 0,35.

Nas primeiras duas horas de vida, apresenta piora do
desconforto respiratério, com aumento da necessidade
de oxigénio (FiO, de 0,45 para manter SatO, = 90%) e
piora das retragoes.

De acordo com as diretrizes da SBP, qual é a conduta
recomendada nesse momento?

(A) Realizar intubacdo e iniciar ventilagdo mecanica
invasiva.

(B) Administrar corticoterapia sistémica antes da aplica-
¢ao do surfactante.

(C) Administrar surfactante por técnica de minima
invasao.

(D) Manter o CPAP nasal e observar, pois a FiO, ainda
esta abaixo de 60%.
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Recém-nascido prematuro de 26 semanas, com 10 dias
de vida, encontra-se em ventilagdo mecanica. Apresenta
piora progressiva da oxigenagdo e o ecocardiograma
revela persisténcia do canal arterial (PCA) com fluxo bidi-
recional, predominando da direita para a esquerda.

Qual o tratamento indicado em relagéo a cardiopatia?
(A) Ibuprofeno por via oral ou intravenosa.
(B) Paracetamol por via enteral.

(C) Fechamento cirurgico ou por cateterismo do canal
arterial.

(D) Conduta expectante, sem intervengdo medicamen-
tosa ou cirurgica.

Recém-nascido prematuro extremo, nascido com 25 sema-
nas de idade gestacional e peso de 900 g, encontra-se
internado em UTI neonatal, atualmente com 4 semanas
de vida. Apresenta uso prolongado de nutricdo parenteral,
restricdo de movimentagdo, sem suplementagéo adequada
de calcio e fosforo nas primeiras semanas. Evolui com
hipotonia axial discreta, diminuigdo da atividade espontanea
e leve alargamento de metéfises ao exame fisico.

Diante da suspeita de doenga metabdlica 6ssea da pre-
maturidade, os resultados laboratoriais esperados para
confirmagao dessa hipotese sao:

(A) fosforo baixo e fosfatase alcalina alta.
(B) fésforo alto e fosfatase alcalina alta.
(C) fosforo alto e fosfatase alcalina baixa.

(D) fésforo baixo e fosfatase alcalina baixa.

Recém-nascido prematuro de 27 semanas, com 3 dias
de vida, encontra-se em ventilagdo mecanica invasiva
no modo assistido-controlado, com os seguintes para-
metros: FiO,: 28%, frequéncia respiratoria (FR): 35 irpm,
pressdo expiratoria final positiva (PEEP): 5 c¢mH,O,
press@o inspiratoria (Pinsp): 16 ¢cmH,O, tempo inspira-
tério (Tinsp): 0,38 s, volume corrente gerado: 5 mL/kg.
gasometria arterial: pH: 7,28, PaCOZ: 51 mmHg, PaOZ:
87 mmHg, HCOs‘: 23 mEq/L, BE: -2, SatOz: 98%.

Com base nos dados clinicos e ventilatorios, qual seria o
ajuste necessario nesse momento?

A) Reduzir a fragéo inspirada de oxigénio (FiO,).
B) Aumentar a pressao expiratéria final positiva (PEEP).
C) Aumentar a pressao inspiratéria (Pinsp).

(
(
(
(D

)
)
)
)

Aumentar a frequéncia respiratoria (FR).
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Recém-nascida prematura de 33 semanas de idade ges-
tacional, atualmente com 35 semanas de idade corri-
gida, encontra-se em UTI neonatal em programacéo de
alta hospitalar durante temporada de circulagdo do Virus
Sincicial Respiratério (VSR).

Uma vez que a mae nao recebeu imunizagao para VSR
durante a gestacdo, a recomendagao preconizada para
essa crianga é

(A) iniciar esquema com anticorpo monoclonal contra
VSR com meia-vida padrdo (palivizumabe) com
repeticdo mensal.

(B) vacina recombinante contra VSR A e B.

(C) anticorpo monoclonal contra o VSR (meia-vida
padrao ou estendida), somente se houver comor-
bidade grave.

(D) administrar uma dose de anticorpo monoclonal con-
tra VSR com meia-vida estendida (Niservimabe).

Durante a orientagdo de alta de um recém-nascido a
termo da maternidade, a mae questiona sobre o resul-
tado da triagem auditiva neonatal (teste de Emissdes
Otoacusticas), buscando confirmar se o filho tem uma
boa audigao.

Para orienta-la corretamente, é importante saber que o
teste de Emissdes Otoacusticas avalia

as fungdes neuroldgica e ossicular.

apenas a fungédo coclear, nao avaliando a via
neuroldgica.

apenas a fungao ossicular, ndo avaliando a funcao
coclear.

(D) tanto a fungéo coclear quanto a neurolégica.

Recém-nascido com 27 semanas de idade gestacional
e peso ao nascimento de 880 g, nascido por cesariana
devido a eclampsia materna, apresentou boa vitalidade
inicial, sendo admitido em UTI.

Neste caso, a prescrigdo de cafeina deve ser realizada
(A) ainda no primeiro dia de vida.

(B) mediante necessidade de ventilagdo mecénica.
(C) caso necessite FiO, acima de 35%.

(D) se houver diagnéstico de asfixia perinatal.
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Gestante de 30 semanas de idade gestacional apresenta
bolsa rota ha 36h e nao recebeu antibidtico profilatico.
O bebé nasce estavel, € mantido em CPAP nasal e ndo
apresenta sinais de infecgdo aparente nas primeiras
horas de vida. Iniciado antibioticoterapia empirica de lar-
go espectro preventivamente, devido a prematuridade e
risco de sepse. No 32 dia de vida, a equipe discute se
seria indicada a manutengéo dos antibiéticos por 10 dias
e relagédo dessa conduta ao risco de enterocolite (ECN) e
morte associada a ECN.

A relagao entre uso prolongado de antibidticos e ECN, e
morte associada, é que

(A) reduz a mortalidade associada, mas ndo o risco
de ECN.

(B) reduz do risco de ECN e de morte associada.
(C) aumenta o risco de ECN e de morte associada.

(D) aumenta o risco de ECN, mas n&o o risco de morte
associada.

Um recém-nascido de 39 semanas de gestacao, nascido
com Apgar 1, no 12 minuto, 4, no 5% minuto, e 7, no
102 minuto, encontra-se em protocolo de hipotermia
terapéutica na UTI neonatal.

A conduta em relagdo a ventilagdo mecanica durante
essa terapia é

(A) ventilacao mecanica invasiva.
(B) ventilagdo mecanica nao invasiva.
(C) ventilagao mecanica de alta frequéncia.

(D) ventilagdo mecanica apenas se houver instabilidade
respiratoria.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

21.

22,

23.

Uma recém-nascida com suspeita de sindrome de aspi-
ragdo meconial esta internada na UTI neonatal. Durante
o primeiro dia de vida, apresenta piora da saturagédo de
oxigénio.

As hipoteses diagndsticas mais provaveis para justificar
essa piora sao:

(A) atelectasia, pneumotorax, hipertenséo pulmonar.

(B) hipoventilagdo, aumento do espago morto, hiperten-
séo pulmonar.

(C) atelectasia, pneumotdrax, aumento do espago morto.

(D) hipoventilagédo, hipertensdo pulmonar, aumento do
espago morto.

Um recém-nascido a termo, filho de mide com diabetes
mellitus, apresenta tremores e cianose central com
3 horas de vida. A glicemia plasmatica € de 30 mg/dL.

Qual deve ser a primeira conduta?

(A) Administrar
200 mg/kg.

glicose endovenosa em push de

(B) Iniciar infus&o continua de glicose EV a 4 mg/kg/min.
(C) Oferecer seio materno.

(D) Oferecer férmula infantil adequada.

Um recém-nascido prematuro de 26 semanas, pesan-
do 850 g, esta internado em UTI neonatal por sindrome
do desconforto respiratorio. No 22 dia de vida, apresen-
ta queda subita do hematdcrito, apneias e abaulamento
da fontanela. A ultrassonografia transfontanelar confirma
hemorragia intraventricular grau Il.

A vulnerabilidade desse recém-nascido para o desen-
volvimento de hemorragia intraventricular esta relacio-
nada, principalmente, a

hipertrofia do plexo coroide.
imaturidade da matriz germinativa.

imaturidade da mielinizagdo da substancia branca
periventricular.

maior complacéncia craniana devido as fontanelas e
suturas abertas.
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Durante as orientagbes de alta de uma recém-nascida
a termo, que nao apresentou intercorréncias durante
a internagédo na maternidade, a mae questiona qual é a
melhor posi¢édo para colocar o bebé para dormir.

A orientagao deve ser a seguinte:
sempre em posigao supina.
em posigao supina ou de lado.

em posigdo supina apenas se nao houver refluxo
gastroesofagico grave.

em posicao prona somente se estiver sob supervisao.

Um recém-nascido com suspeita de atresia de es6fago
realiza radiografia de abdome que evidencia ar no
estdbmago.

Das interpretacdes a seguir, a que esta correta é:
(A) esta descartado o diagndstico de atresia de esbfago.

(B) pode haver atresia de es6fago com fistula traqueoe-
sofagica no coto proximal e sem fistula distal.

(C) pode haver atresia de es6fago com fistula traqueoe-
sofagica distal e sem fistula proximal.

(D) pode haver atresia de es6fago com ou sem fistula
traqueoesofagica.

Menino de 10 anos, portador de anemia falciforme, &
admitido com febre, dor toracica e taquipneia. A gaso-
metria arterial revela PaO, de 55 mmHg, e a radiogra-
fia de térax demonstra infiltrado pulmonar multilobar,
confirmando o diagnostico de sindrome toracica aguda
(STA). Iniciado tratamento com oxigenoterapia, hidrata-
¢ao venosa, ceftriaxona e azitromicina. Apds 24 horas,
a saturacéo de oxigénio permanece abaixo de 90%, e a
hemoglobina caiu para 6,5 g/dL.

Qual a conduta imediata indicada nesse momento?

(A) Introduzir corticosteroide sistémico em alta dose.
(B) Indicar transfusédo sanguinea, simples ou de troca.
(C) Iniciar anticoagulagéo profilatica com heparina.
(D) Observar por 24h em UTI com suporte clinico.
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Menina de 1 ano e 8 meses, previamente saudavel, apre-
senta febre ha 3 dias, irritabilidade, recusa alimentar e
vomitos isolados. Ao exame, encontra-se em mau estado
geral, febril (38,8 °C), taquicardica, com dor a palpagao
do flanco esquerdo. Exames laboratoriais revelam leu-
cocitose de 16.000/mm?®, neutrofilia, leucocitdria +++,
hematuria microscopica e nitrito positivo. Urocultura por
cateterismo foi coletada, e o antibiograma estara dispo-
nivel em 72h.

Frente aos achados clinico-laboratoriais, qual o manejo
terapéutico apropriado?

(A) Ceftriaxona intravenosa e troca para antibiético oral
apos 48h sem febre.

(B) Cefalexina por via oral por 10 dias, com reavaliagao
ambulatorial em 48h.

(C) Manutencgao de suporte clinico até que saia o resul-
tado da urocultura.

(D) Ciprofloxacina por via intravenosa até que saia o
resultado da urocultura.

Lactente de 12 meses com quatro episédios de sibilancia
desde os 8 meses, um deles com necessidade de hos-
pitalizacdo. Todos os episdédios ocorreram ap6s quadros
respiratorios virais. Entre crises, permanece com sinto-
mas respiratorios leves. Ao exame: eutrofico, eupneico,
ausculta com roncos de transmissao, lesdes eczemato-
sas em fossas cubitais e popliteas.

Com base no GINA 2025 para menores de 5 anos, qual a
conduta terapéutica correta?

(A) Manter salbutamol inalatério sob demanda durante
as crises.

(B) Corticoide inalatério diariamente, associado a salbu-
tamol sob demanda.

(C) Tratamento de suporte exclusivo nas crises.

(D) Associar corticoide oral a salbutamol por um periodo
de 3 a 5 dias nas crises.
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Lactente de 6 meses, irmao de crianga com alergia ali-
mentar grave a castanhas, encontra-se em fase de intro-
dugéo alimentar. Considerando o risco aumentado para
alergia alimentar, qual a orientagdo adequada, conforme
as diretrizes atuais?

(A) Mensurar as IgE especificas para os alimentos mais
alergénicos (leite, ovo, peixes, amendoim e casta-
nhas) antes da introdugéo.

(B) Postergar a introdugéo de alimentos potencialmente
alergénicos para depois do primeiro ano de vida.

(C) Iniciar qualquer alimento a partir deste momento,
respeitando valor nutricional e cultura alimentar.

(D) Evitar castanhas e utilizar formula extensamente
hidrolisada caso seja necessario complementar o
leite materno.

Menino de 14 anos apresenta febre alta ha 7 dias, dor
de garganta e surgimento de exantema maculopa-
pular disseminado. Nega uso recente de antibidticos.
Ao exame fisico, observa-se exsudato amarelado em
amidalas, linfadenopatia generalizada, esplenomegalia
e hepatomegalia discretas. O exantema acomete tronco,
face e membros, sem prurido.

Considerando a principal hipétese diagndstica, qual
achado laboratorial € mais caracteristico?

(A) Anemia normocitica com reticulocitose.
(B) Leucopenia intensa com neutropenia absoluta.
(C) Eosinofilia periférica significativa.

(D) Linfocitose com presencga de linfdcitos atipicos.
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31. Um paciente de 7 anos encontra-se internado em UTI

pediatrica devido a queimaduras que acometem 40%
da superficie corporea. Esta intubado e em ventilagao
mecanica, sem necessidade de drogas vasoativas. Nas
Ultimas 24 horas, apresentou piora ventilatéria importante
(radiografia de térax a seguir). Nao apresenta disfungéo
hemodinédmica grave; ecocardiograma funcional sem
alteracgbes.

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizagdo)

No momento, encontra-se em modo assistido-controla-
do, pressao controlada, com os seguintes parémetros:
PEEP: 8 cmH,O; frequéncia respiratoria: 30 irpm; pres-
séo controlada (acima do PEEP): 18 cmH,O; tempo ins-
piratorio: 0,8 s; FiO,: 100%; média de volume corrente:
7 mL/kg; presséo média das vias aéreas (Paw): 15 cmH,0O.
Gasometria arterial: pH: 7,24; pCO,: 60; pO,: 100; bic:
23; BE: —2; SatO,,: 84%.

Com base nos dados apresentados, assinale a alterna-
tiva que contenha o valor mais adequado do indice de
Oxigenacéo (10) e a melhor conduta ventilatéria a ser ins-
tituida nesse momento.

(A) 10: 15 — Aumentar PEEP para 10, tentar baixar PC
para 15, objetivando volume corrente de 4 a 6 mL/kg
por ciclo ventilatorio, diminuir FR para 25; tolerar
hipercapnia até pH de 7,2.

(B) 10: 18 — Aumentar PEEP para 12, tentar baixar PC
para 15, objetivando volume corrente de 4 a 6 mL/kg
por ciclo ventilatério; tolerar hipercapnia até pH de
7,15.

(C) IO = 15 — Aumentar PEEP para 10, aumentar PC
para 20, objetivando melhora do volume corrente e
da hipercapnia; diminuir FR para 22.

(D) 10 = 18 — Aumentar PEEP para 10, manter PC em
18, com alvo de volume corrente de 6 a 8 mL/kg por
ciclo ventilatério; diminuir FR para 25.
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34.

Uma crianga de 8 anos, previamente saudavel, é avalia-
da por quadro de febre baixa, nauseas, prostragédo, dor
abdominal e ictericia. Ha 2 dias, os pais notaram urina
escura e fezes claras. A crianga frequenta escola publica
e, recentemente, colegas de classe apresentaram sinto-
mas semelhantes. No exame, observa-se hepatomegalia
dolorosa e ictericia. AST e ALT estéo significativamente
elevadas; bilirrubina total: 6,5 mg/dL (direta: 4,2 mg/dL).
Aguarda resultado de sorologias.

De acordo com os dados apresentados, a conduta ime-
diata adequada consiste em

(A) iniciar antibioticoterapia empirica com ceftriaxona,
devido a possibilidade de colangite aguda.

(B) realizar lavagem géstrica e uso de carvao ativado
devido a suspeita de intoxicagdo exdgena.

(C) instituir medidas de suporte clinico e sintomatico,
com hidratagao, alimentagao leve e observacgao.

(D) iniciar tratamento com antivirais, como ribavirina,
enquanto aguarda sorologia.

33. Lactente de 5 meses é admitido no pronto-socorro com

febre ha 6 dias, conjuntivite bilateral ndo purulenta, lingua
em framboesa, exantema polimorfo e edema de maos e
pés. Os exames laboratoriais revelam: PCR de 120 mg/L,
plaquetas de 600.000/mm? e leucocitose. Ecocardiogra-
ma realizado no 6° dia revela Z-score de 2,7 na artéria
coronaria direita.

De acordo com as diretrizes atuais da American Heart
Association (AHA) de 2024, qual terapéutica esta indica-
da nos pacientes classificados como alto risco na patolo-
gia em questao?

(A) Imunoglobulina intravenosa 2 g/kg + corticoterapia
ou agentes biologicos associada ao acido acetilsa-
licilico.

(B) Imunoglobulina intravenosa 1g/kg + corticoterapia
ou agentes bioldgicos associada ao acido acetilsa-
licilico.

(C) Imunoglobulina intravenosa 2g/kg + acido acetilsa-
licilico.

(D) Imunoglobulina intravenosa 1g/kg + acido acetilsa-
licilico.

Durante uma consulta pediatrica de rotina, os pais de um menino de 8 anos relatam uso excessivo de telas e auséncia de
pratica de atividade fisica, exceto pelas aulas de Educacgao Fisica realizadas duas vezes por semana na escola. O habito
alimentar € inadequado, com baixa ingestao de frutas e legumes, associado a preferéncia por alimentos ultraprocessados.

O indice de massa corporal (IMC) esta representado na curva a seguir:
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(World Health Organization)

Assinale a alternativa que apresenta a classificagao do estado nutricional do paciente em questao e os exames comple-
mentares iniciais indicados de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria.

(A) Obesidade grave; insulina, LDL, TGP, hemograma.
(B) Obesidade; glicemia jejum, perfil lipidico e TGP.
(C) Obesidade grave; TSH, perfil lipidico e perfil de ferro.

(D) Sobrepeso; glicemia jejum, LDL, insulina, hemograma.
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35.

36.

37.

Uma crianga do sexo feminino, 4 anos, € levada ao pron-
to atendimento com historia de febre ha 48 horas, de até
38,8 °C. Nas ultimas 12 horas, os pais referem altera-
¢ao do comportamento, incluindo episddios de confusao
mental, irritabilidade e sonoléncia progressiva. Durante
a avaliagédo na sala de emergéncia, a paciente apresen-
tou pico febril e crise convulsiva focal, com necessidade
de midazolam e fenitoina intravenosos para controle de
crise. Apos estabilizagao, foram solicitados exames com-
plementares. Considerando o quadro clinico descrito,
assinale a alternativa que apresenta as hipdteses diag-
nosticas mais provaveis.

(A) Meningoencefalite e convulséo febril complexa.
(B) Meningite bacteriana e convulsao febril complexa.

(C) Meningoencefalite e crise convulsiva sintomatica
aguda.

(D) Meningite bacteriana e crise convulsiva sintomatica
aguda.

Paciente do sexo masculino, 10 anos, é atendido na uni-
dade basica de saude com queixa de urina avermelhada
ha dois dias, nega febre, disuria ou queixas abdominais.
Refere ter apresentado episddio de faringoamigdalite ha
aproximadamente 2 semanas, tratado ambulatorialmen-
te. Ao exame fisico, apresenta edema palpebral discreto
(1+/4+) e pressao arterial de 130 x 85 mmHg, compativel
com valores acima do percentil 95 para idade. Foram
solicitados exames complementares e o paciente perma-
nece em acompanhamento na unidade.

Com base na hipétese diagndstica mais provavel, assina-
le a alternativa correta.

(A) A presenga de hipocomplementemia (C3 e CH50
reduzidos) é achado patognomdnico dessa glome-
rulopatia.

(B) A biopsia renal revela, classicamente, depodsitos de
IgA no mesangio.

(C) Ahematuria observada nesses casos é predominan-
temente formada por hemacias isomoérficas.

(D) A hematuria microscopica persistente pode durar até
18 meses, sem representar critério de mau prognoés-
tico.

Paciente do sexo feminino, 8 anos de idade, é levada ao
pediatra em consulta de puericultura para avaliagao de
crescimento. Sua altura esta abaixo do percentil 3 para a
idade, com velocidade de crescimento de 3 cm/ano. Ao
exame fisico, apresenta linfedema residual em dorso dos
pés, pescogo curto e alado. Considerando o diagndstico
mais provavel nesse caso, outras caracteristicas comu-
mente encontradas nesta patologia sao:

A) valva aortica bicuspide e cubito varo.

B) puberdade precoce e hipotireoidismo.

C) valva adrtica bicuspide e faléncia ovariana.

D) infertilidade e hirsutismo.

(A)
(B)
(C)
(D)
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38.

39.

40.

Durante consulta de rotina, o pediatra ndo consegue pal-
par o testiculo direito na bolsa escrotal de um menino
de 1 ano e 6 meses, e ainda observa hipotrofia da bolsa
testicular correspondente. Considerando o diagnostico
de criptorquidia, assinale a alternativa correta em relagéo
as informagdes que devem ser dadas a familia.

(A) Infertilidade e risco de malignidade s&o complica-
¢des possiveis nos testiculos ndo descidos e variam
conforme a localizacgao testicular.

(B)

O tratamento cirurgico da criptorquidia deveria ter
sido realizado antes dos 6 meses de idade.

O testiculo criptorquidico deve ser removido cirurgi-
camente assim que o diagnostico for estabelecido,
devido ao risco de cancer testicular.

O tratamento deve ser conservador, pois a maioria
dos casos se resolve espontaneamente apds os 18
meses de idade.

Um bebé de 1 més de vida esta mamando no seio mater-
no quando de repente apresenta sinais de engasgo com
tosse e cianose perioral, mantendo-se consciente. A mae
chama por ajuda. Qual a conduta imediata esta indicada?

(A) Fazer manobra de Heimlich comprimindo a regido
superior do abdome.

(B) Levantar o bebé&, remover excesso de leite visivel e
fazer estimulo tatil nas costas.

(C) Fazer manobra dos cinco golpes entre as escapulas
e cinco compressoes toracicas.

(D) Iniciar manobras de ressuscitacao cardiopulmonar
(RCP).

Paciente do sexo masculino, 4 anos, com histérico de
epilepsia em uso regular de acido valproico ha 8 meses,
sem outras comorbidades, é levado ao pronto atendi-
mento com queixa de dor abdominal epigastrica intensa
ha dois dias, associada a nauseas e vomitos. Ao exame
fisico, apresenta-se em regular estado geral, desidratado
(2+/4+), com dor a palpagao epigastrica, sem sinais de
irritacdo peritoneal. Esta afebril, anictérico, com padrao
evacuatorio preservado. Os exames laboratoriais reve-
lam: TGO: 28 U/L (VR até 40); TGP: 30 U/L (VR até 41);
amilase: 450 U/L (VR até 100); lipase: 650 U/L (VR até
60). Gama GT, bilirrubinas e transaminases normais.
Considerando os achados clinicos e laboratoriais, qual é
o diagnostico mais provavel?

(A) Hepatite aguda de etiologia medicamentosa.

(B) Colecistite alitiasica associada a uso de anticonvul-
sivante.

(C) Gastrite aguda funcional por irritagéo gastrica.

(D) Pancreatite aguda induzida por acido valproico.
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42,

Lactente de 10 meses, do sexo masculino, com histérico
de desnutrigdo moderada (E/I e P/l com escore Z inferior
a -2), ja foi internado duas vezes por desidratagdo asso-
ciada a diarreia aguda e outras duas por pneumonia. Entre
os episoédios, mantém tosse produtiva frequente e apre-
senta crises de broncoespasmo. Esta com a vacinagao
completa e reside em area com saneamento precario.

Considerando os achados clinicos, assinale a alternativa
correta em relagéo as possiveis hipoteses etioldgicas.

(A) As infecgbes respiratorias e gastrointestinais recor-
rentes sao fortemente sugestivas de deficiéncia sele-
tiva de IgA.

(B) As pneumonias recorrentes podem ser justificadas
pelo diagnéstico de asma, fator de predisposicao a

infeccbes secundarias.

Os episddios de broncoespasmo podem ser secun-
darios a inflamagao brénquica da fibrose cistica.

Saneamento basico limitado com infecgdo parasi-
taria recorrente (giardiase) justificariam per se os
sintomas.

Crianga de 6 anos, em fase de manutencgéo da quimiote-
rapia para leucemia linfoblastica aguda (diagnéstico ha
quatro meses), encontra-se clinicamente estavel, sem
febre ou sinais infecciosos. Pais desejam atualizar o
calendario vacinal. O cartdo mostra auséncia da segunda
dose da triplice viral (SCR) e da vacina contra varicela.

Qual é a orientacao correta nessa situagéo?

(A) Aplicar ambas as vacinas imediatamente, conside-
rando a estabilidade clinica.

(B) Contraindicar qualquer vacina até o término completo
da quimioterapia.

(C) Contraindicar ambas as vacinas durante a quimiote-
rapia e por trés meses apoés o término.

(D) Administrar ambas as vacinas com vigilancia, consi-
derando o risco de formas graves.
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44,

45,

Considere os dois casos a seguir:

* Caso 1: lactente de 2 meses, em aleitamento misto,
apresenta, ha um més, crostas oleosas aderentes no
couro cabeludo e descamacgao leve em glabela. Bom
estado geral.

* Caso 2: lactente em aleitamento materno exclusivo
apresenta lesdes eczematosas na face e fossas cubi-
tais desde o segundo més de vida. Apresenta prurido,
leve irritabilidade e escore Z de peso entre -2 e 3.

Considerando os diagnésticos provaveis, qual é a conduta
terapéutica correta?

(A) Suspender a férmula e manter aleitamento materno
exclusivo no caso 1.

(B) Utilizar corticosteroide topico ou inibidores de calci-
neurina no caso 2.

(C) Prescrever corticosteroide oral de curta duragéo
para ambos os casos.

(D) Orientar dieta de exclusao de leite de vaca pela mae
em ambos os casos.

Durante consulta, os pais de uma menina de 6 anos, em
processo de separagao, discutem sobre a guarda. A mae
deseja residéncia exclusiva, e o pai quer corresponsabi-
lidade nas decisdes.

Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente, na
guarda compartilhada, o tempo de convivéncia de cada
responsavel com a crianga

(A) nao precisa ser igual, desde que respeite os interes-
ses da crianga.

(B) precisa ser igual, sendo que a residéncia da crianga
deve ser alternada.

(C) néo precisa ser igual, desde que a autoridade seja di-
vidida entre os genitores, com decisdes autbnomas.

(D) precisa ser igual, com o objetivo de garantir o equili-
brio de direitos entre as partes.

Recém-nascido a termo, 38 semanas, parto vaginal,
apresenta ictericia até as coxas com 36 horas de vida.
Bom estado geral, aleitamento materno eficaz. Exames
laboratoriais: bilirrubina total: 12,5 mg/dL; bilirrubina di-
reta: 1,3 mg/dL; hemoglobina: 15g/dL; hematdcrito: 46%;
reticulécitos discretamente elevados. Coombs direto
negativo, mde O+, RN B+.

Qual a conduta correta ?

(A) Investigar colestase neonatal.

(B) Reavaliar em 24 a 48 horas (ictericia fisiologica).
(C) Suspender aleitamento materno temporariamente.
(D)

D) Iniciar fototerapia e monitorar bilirrubina sérica.
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47.

48.

Crianga de 9 anos apresenta febre alta ha oito dias,
acompanhada de dor, edema, calor, rubor e limitagéo de
movimentos em joelho direito. Apds 48 horas, os mesmos
sintomas acometeram o tornozelo esquerdo, com melho-
ra progressiva da articulagao inicial. Exame fisico atual:
regular estado geral, febril (38,7 °C); sinais flogisticos em
tornozelo esquerdo; sopro holossistdlico apical (3+/6+)
com irradiagdo para axila. Exames laboratoriais: PCR,
VHS e anti-DNase B elevados; hemograma: leucocitose
com predominio de neutrofilos.

Como prosseguir corretamente na investigagédo diagnds-
tica?

(A) Realizar pungéao articular e iniciar antibioticoterapia
empirica.

(B) Solicitar ecocardiograma e iniciar tratamento anti-
-inflamatario.

(C) Indicar cultura do liquido articular com pesquisa de
BAAR (bacilo alcool-acido resistente).

(D) Solicitar sorologias virais (EBV, CMV, parvovirus
B19) e FAN.

Adolescente do sexo masculino, de 13 anos, apresenta
dor em joelho esquerdo ha algumas semanas, com
piora apoés atividades esportivas, especialmente durante
a aterrissagem em saltos. Ao exame fisico, refere dor a
flexo-extensdo do joelho, com aumento de volume na
tuberosidade anterior da tibia, sem sinais inflamatoérios
sistémicos ou derrame articular.

Com base no quadro clinico e no exame fisico, qual é o
exame de imagem mais indicado para confirmar a princi-
pal hipotese diagnéstica?

(A) Ressonancia magnética para avaliagdo de estrutu-
ras ligamentares e cartilaginosas do joelho.

(B) Radiografia simples para identificagdo de alteragdes
na tuberosidade anterior da tibia.

(C) Tomografia computadorizada para analise detalhada
de estruturas ésseas e articulares.

(D) Provas inflamatdrias e FAN para investigacdo de
causas reumatolégicas.

Crianga do sexo feminino, de 2 anos e 10 meses, compa-
rece a consulta de rotina em bom estado geral, com cres-
cimento e desenvolvimento adequados. Ao exame fisico,
o pediatra identifica uma massa abdominal firme, lisa,
nao dolorosa a palpagéo e restrita ao flanco esquerdo. A
crianga encontra-se afebril, bem-disposta, com alimenta-
¢ao preservada, sem queixas urinarias, gastrointestinais
ou sintomas sistémicos. Exames neurolégico, respirato-
rio e cardiovascular sem alteracdes.

Diante do quadro apresentado, qual é o diagnéstico mais
provavel?

(A) Tumor de Wilms.

(B) Neuroblastoma.

(C) Linfoma abdominal.
(D)

D) Fecaloma.
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49,

50.

Menina de 13 anos, que teve menarca ha seis meses,
procura atendimento por apresentar sangramento mens-
trual intenso e prolongado desde o inicio dos ciclos
menstruais. O pai dela tem diagnéstico de hemofilia, mas
a menina nunca foi investigada. Refere também equimo-
ses frequentes desde a infancia. Relata auséncia de ati-
vidade sexual.

Considerando a historia clinica e familiar, qual € a hipo-
tese diagndstica mais provavel e o principal achado labo-
ratorial esperado, correta e respectivamente?

(A) Sindrome dos ovarios policisticos; aumento da tes-
tosterona total e LH/FSH > 2.

(B) Doenca de Von Willebrand; TTPa reduzido e aumento
da atividade de ristocetina.

(C) Coagulopatia hereditaria (hemofilia A); TTPa prolon-
gado e fator VIl reduzido.

(D) Anovulagéo fisiolégica; elevagao discreta de TSH e
prolactina.

Pré-escolar de 3 anos, do sexo feminino, apresenta atra-
so global no desenvolvimento neuropsicomotor, com ini-
cio da marcha apenas aos 2 anos e fala restrita a poucas
palavras. Demonstra comportamento apatico, com pouco
interesse pelo meio externo, déficit de atencéao e lentifi-
cagao das respostas cognitivas. Os cuidadores referem
constipagao cronica, com evacuacgodes a cada cinco dias.
Ao exame fisico, apresenta estatura abaixo do percentil
3, xerose cutanea, face arredondada, macroglossia,
abdome globoso e bradicardia, sem alteragdes neurolo-
gicas focais ou sinais infecciosos.

Considerando o diagnostico mais provavel, qual das alte-
ragdes a seguir & esperada nesse contexto clinico?

(A) Presenca de bécio como sinal de hipertrofia compen-
satoria da glandula tireoide.

(B) Regressao de habilidades cognitivas e motoras pre-
viamente adquiridas.

(C) Estereotipias motoras repetitivas com prejuizo na
interagéo social.

(D) Fontanela anterior ampla como marcador de retardo
no fechamento 6sseo.
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