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006. PROVA OBJETIVA

PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA

Especialidade: Neonatologia

m Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estda completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorrida 1 hora e 30 minutos do inicio da prova.

Deverao permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

B Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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01.

02.

PEDIATRIA

Crianca de 7 anos, com antecedente de doenca falcifor-
me SS, em acompanhamento com hematologista pedia-
trico (Hb basal relatado pela mae de 8,0 g/dL), da entrada
com histoéria de cansaco e palidez progressivos ha 3 dias.
Ha relato de febre por 2 dias ha 1 semana, ja com
melhora.

Ao exame, paciente em regular estado geral, descorada
3+/4+, taquicardica. Ausculta cardiaca e pulmonar sem
alteragbes. Abdome flacido, indolor, sem visceromega-
lias. Tempo de enchimento capilar < 2 segundos, sem
outras alteragdes. Solicitados exames evidenciando ane-
mia (Hb 6,0 / Ht 17,9%) e reticuldcitos abaixo do valor de
referéncia da normalidade.

Assinale a alternativa correta em relagao a crise falcifor-
me apresentada pela paciente do caso.

(A) Tem relagao com infecgéo pelo herpes virus humano
6 (HHV-6).

(B) Estaindicada a esplenectomia eletiva apés a resolu-
¢ao do quadro agudo.

(C) Trata-se de quadro autolimitado que raramente se
repete.

(D) Esta indicado tratamento empirico com ceftriaxone
endovenoso.

(E) E a complicagdo mais frequente associada a doenca
falciforme.

Em 2024, foi observado um aumento das notificagdes
dos casos de coqueluche no Estado de Sao Paulo, aco-
metendo principalmente criangas e adolescentes entre
10 e 14 anos de idade. Qual é o tratamento de primeira
escolha recomendado para a populagao pediatrica e por
quanto tempo esta indicado o afastamento de atividades
escolares, de acordo com as recomendagdes do Ministé-
rio da Saude?

(A) Amoxicilina via oral por 7 dias; 24 horas a partir do
inicio do antibidtico.

(B) Azitromicina via oral por 5 dias; 5 dias a partir do
inicio do antibidtico.

(C) Amoxicilina via oral por 7 dias; 5 dias a partir do inicio
do antibidtico.

(D) Azitromicina via oral por 5 dias; 24 horas a partir do
inicio do antibidtico.

(E) Azitromicina via oral por 3 dias; até a resolugdo com-
pleta dos sintomas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

Raphael, 5 anos de idade, sexo masculino, é trazido ao
pronto-socorro infantil por sua mae com queixa de febre
ha 6 dias. Ao exame, crianga apresenta exantema ma-
culopapular difuso, hiperemia conjuntival ndo purulenta,
linfonodomegalia cervical esquerda (mdvel, fibroelastica,
com cerca de 2 cm de didmetro, dolorosa a palpagéo) e
hiperemia em labios.

Considerando a principal hipétese diagnéstica para este
caso, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento com imunoglobulina humana deve ser
realizado preferencialmente em até 10 dias do inicio
da febre.

(B) Raphael apresenta todos os critérios diagnosticos
clinicos especificados para a confirmacdo desta

doenca.

(C) A sua principal complicagao € a ocorréncia de aneu-
risma de aorta.

(D) O diagnoéstico pode ser confirmado por meio da
realizagéo de sorologias (IgM/IgG) para o seu agente

etiolégico especifico.

(E)

No caso de internagéo, ha indicagao de prescri¢cao
de precaugdes para goticulas.

O recém-nascido (RN) de Karina, de 18 horas de vida,
€ avaliado na visita ao alojamento conjunto pelo pedia-
tra. Ao checar as informagdes de pré-natal, o profissional
identifica que Karina apresentou teste rapido reagente
para sifilis no primeiro trimestre, com VDRL 1:64, sendo
tratada com 3 doses de penicilina benzatina com 7 dias
de intervalo entre cada uma. Controle de cura com VDRL
caindo para 1:8 no segundo e 1:2 no terceiro trimestre da
gestacdo. RN com boa aceitagdo das mamadas e exa-
me fisico normal. Os exames realizados na maternidade
mostram: VDRL materno: 1:1 e VDRL RN: 1:4.

Considerando o caso apresentado, qual € a conduta indi-
cada para este RN em relagéao a sifilis?

(A) Crianca exposta a sifilis, indicada apenas dose Unica
de penicilina benzatina via intramuscular e acompa-
nhamento de puericultura na UBS.

(B) Méae com tratamento adequado para sifilis na gesta-
¢ao, portanto sem indicacdo de exames adicionais

ou tratamento para o RN.

Esta indicado tratamento com penicilina procaina via
intramuscular por 10 dias, sem necessidade de exa-
mes adicionais.

Solicitar hemograma, analise liquérica e radiografia
de ossos longos para decidir o esquema de trata-
mento.

Esta indicado tratamento com penicilina cristalina via
endovenosa por 10 dias, sem necessidade de exa-
mes adicionais.
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05. Amanda, 15 anos, previamente saudavel, é trazida pela

06.

07.

irma mais velha ao plantdo da emergéncia pediatrica,
com histéria de ter ingerido bebida alcodlica em uma fes-
ta ha cerca de 2 horas. Amanda chegou em casa apre-
sentando sinais de embriaguez e relatava que néo sabia
a origem da vodka ingerida. Sabendo dos casos de into-
xicagao por metanol descritos recentemente na midia, a
irma ficou preocupada e optou por trazer a paciente ao
servico de saude.

Sobre a intoxicagdo por metanol, assinale a alternativa
correta, de acordo com as recomendacgdes vigentes do
Ministério da Saude.

(A) Anotificagado da intoxicagao pelo metanol deve ser re-
alizada apenas apos a sua confirmagao laboratorial.

(B) No caso de dosagem sérica de metanol > 20 mg/dL,
esta indicada a administragao de antidoto (alcool eti-

lico ou fomepizol).

(C) A acidose metabodlica facilita a eliminagdo do meta-
nol, ndo sendo indicada a sua corregéo com bicarbo-
nato de sdédio.

(D) O mecanismo de agao do acido félico no tratamento
da intoxicagédo pelo metanol é facilitar a sua elimi-

nagao antes que seja metabolizado em formaldeido.

(E) As alteragbes laboratoriais esperadas sao acidose
metabdlica com anion gap < 12 e gap osmolar < 10.

Sara, 4 anos, previamente saudavel, chega ao plantao
noturno da emergéncia pediatrica, com quadro de sin-
drome respiratéria aguda grave por influenza. A paciente
evolui com insuficiéncia respiratéria aguda, sendo indica-
da sua intubacao orotraqueal com canula com cuff. Con-
siderando o caso apresentado, qual tamanho de canula
deve ser inicialmente utilizado?

(A) 3,5

Ayla, 5 anos, 20 kg, previamente saudavel, esta interna-
da em poés-operatério de apendicectomia, em jejum. O
residente é orientado pelo seu preceptor a prescrever
para a paciente um soro de manutengdo com 100% da
necessidade hidrica diaria, isotbnico em relagao ao sodio
plasmatico e com 25 mEq/L de potassio.

Assinale a alternativa que corresponde corretamente a
prescrigdo desse soro.

(A) SG 5% 500 mL + NaCl 20% 20 mL + KCI 19,1% 5 mL
— EV - 8/8 horas

SG 5% 500 mL + NaCl 20% 20 mL + KCI 19,1% 5 mL
— EV —6/6 horas

SG 5% 400 mL + SF 0,9% 100 mL + KCI 19,1% 5 mL
— EV - 8/8 horas

(D) SG 5% 400 mL + SF 0,9% 100 mL + KCI 19,1% 5 mL
— EV - 6/6 horas

(E) SG 5% 500 mL + NaCl 20% 4,5 mL + KCI 19,1%
5mL - EV - 6/6 horas

(B)

(©)
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09.

Gabriela, 15 dias de vida, com histdria de febre hoje, é
atendida em consulta de encaixe. Paciente nasceu a ter-
mo, sem intercorréncias. Sua méae conta que ela apre-
sentou um pico de 38,2 °C hoje pela manha, que se re-
solveu apés ser medicada com paracetamol, sem outras
queixas. Gabriela esta em aleitamento materno exclusivo
e tem vacinagdo em dia para a idade. Ao exame geral,
paciente estd em bom estado geral, corada, hidratada,
anictérica, acianética, afebril, ativa e reativa. Sem altera-
¢bes ao exame fisico especifico.

Assinale a alternativa que indica a conduta a ser tomada
de acordo com as recomendagdes da Sociedade Brasi-
leira de Pediatria.

(A) Alta apenas com prescricao de sintomaticos e orien-
tagdo de retorno se piora do quadro ou se a febre
persistir por mais de 72 horas.

(B) Indicar a coleta de exames laboratoriais (hemogra-
ma, PCR e urina 1) para definir sobre necessidade

de internacgéo e antibioticoterapia.

Alta com prescrigdo de cefuroxima via oral por 7 dias
e orientacao de retorno se piora dos sintomas ou se
a febre persistir por mais de 72 horas.

Internacao e coleta de hemograma, PCR, hemocul-
tura, urina 1, urocultura, liquor, painel viral respirato-
rio. Aguardar exames para avaliar a necessidade de
iniciar antibioticoterapia.

Internacéo, coleta de hemograma, PCR, hemocultu-
ra, urina 1, urocultura, liquor, painel viral respiratorio
e prescricao de cefotaxima e ampicilina.

Durante plantao no pronto atendimento infantil, & avalia-
da Mariana, 11 meses, trazida pelos pais devido ao apa-
recimento de “bolinhas pelo corpo ha 1 dia”. Segundo sua
mae, Mariana iniciou com quadro de febre, tosse, coriza
e irritabilidade ha 4 dias. Ontem notou o aparecimento de
lesdes maculares e papulares na cabega, que posterior-
mente se estenderam para o resto do corpo. Ao exame,
nota-se uma crianga em regular estado geral, prostrada,
com lacrimejamento importante bilateral, e exantema ma-
culopapular difuso. Em orofaringe, nota a presenca de
maculas esbranquigadas em mucosa jugal préximas aos
molares inferiores.

Afamilia conta que retornou de uma viagem a Portugal ha
cerca de 2 semanas. Mariana apresenta bom desenvolvi-
mento neuropsicomotor e pondero-estatural, esta com o
cartao vacinal em dia, de acordo com as recomendacoes
do Programa Nacional de Imunizagdes, e ndo apresenta
nenhum antecedente patoldgico.

Considerando a principal hipétese diagnostica para o
caso, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de doenga de notificagdo compulséria apds
a confirmagao diagndstica.

(B)

O tratamento para esta doencga é realizado com pe-
nicilina benzatina via intramuscular em dose Unica.

(C) Mariana deve ser afastada da creche durante todo o
periodo da doenga, retornando apenas apos o desa-

parecimento do exantema.

(D) A confirmagao diagndstica pode realizada por meio
da identificacdo do agente viral em amostras de na-
so-orofaringe e/ou urina.

(E) Se necessaria internagao hospitalar, estao indicadas
precaugodes para goticulas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



10. Laiane, 12 anos, 45 kg, é trazida por sua méae ao plantao

1.

devido a histdria de violéncia sexual. Segundo a pacien-
te, a agressao foi cometida por um colega mais velho ao
sair da escola ha 4 dias, tendo ocorrido penetragao vaginal
sem uso de preservativo. Laiana teve sua menarca aos
12 anos, nao faz uso de método anticoncepcional regular
e apresenta cartdo vacinal em dia de acordo com o Pro-
grama Nacional de Imunizagbes. O status sorolégico do
agressor é desconhecido. Durante o atendimento, foram
realizados os seguintes testes rapidos: anti-HIV: nao rea-
gente; sifilis: ndo reagente; hepatite B: ndo reagente; he-
patite C: ndo reagente; beta-HCG: negativo.

Com base no caso descrito, qual € a conduta indicada
para Laiana, de acordo com as recomendacgdes do Minis-
tério da Saude, neste momento do atendimento?

(A) Prescrigdo de profilaxias para ISTs (tenofovir, lami-
vudina e dolutegravir + penicilina benzatina + ceftria-
xone + azitromicina + metronidazol) e anticoncepgao
de emergéncia.

(B) Prescricdo de profilaxias para ISTs (penicilina ben-
zatina + ceftriaxone + azitromicina + metronidazol) e
anticoncepgéo de emergéncia.

(C) Prescrigéo de profilaxias para ISTs (penicilina ben-
zatina + ceftriaxone + azitromicina) e anticoncepgao
de emergéncia.

(D) Prescrigdo apenas de profilaxias para ISTs (tenofo-
vir, lamivudina e dolutegravir + penicilina benzatina +
ceftriaxone + azitromicina + metronidazol), sem
necessidade de anticoncepgao de emergéncia.

(E) Prescrigao de profilaxias para ISTs (tenofovir, lamivu-
dina e dolutegravir + penicilina benzatina + ceftriaxo-
ne + azitromicina) e anticoncepgéo de emergéncia.

Maria Clara, 5 anos, sexo feminino, previamente higida, é
trazida ao pronto-socorro por seus pais devido a quadro
de dor em joelho esquerdo, ha 2 dias, associada a febre.
Segundo a familia, a crianga caiu da prépria altura quan-
do brincava com outras criangas no playground do prédio
ha cerca de 1 semana. Ao exame, Maria Clara apresenta
edema, hiperemia e calor a palpagéo de joelho esquerdo,
bem como dor a movimentagéao ativa e passiva da articu-
lagdo. Sem outras alteragoes.

Com base nas informagdes disponibilizadas, quais séo,
respectivamente, a principal hipétese diagndstica para
Maria Clara neste momento do atendimento e a conduta
recomendada?

(A) Artrite idiopatica juvenil; solicitar exames (hemogra-
ma, PCR, FAN, fator reumatoide) e encaminhar para
reumatologista ambulatorialmente.

(B) Osteocondrite dissecante; solicitar radiografia de
joelho esquerdo e encaminhar a ortopedia ambula-
torialmente.

(C) Artrite séptica; internar, solicitar USG articular, exa-
mes laboratoriais (hemograma, PCR, hemocultura) e
iniciar antibioticoterapia empirica.

(D) Artrite reativa; alta com anti-inflamatério nao esteroi-
dal, sem necessidade de exames complementares.

(E) Febre reumatica; alta com penicilina benzatina IM
dose unica e anti-inflamatério n&o esteroidal, além
de encaminhamento para reumatologista ambula-
torialmente.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12. Kleber, 15 anos, sexo masculino, previamente saudavel,

com peso atual de 55 kg, é atendido na UBS em con-
sulta de encaixe. Kleber é paciente da unidade desde
os 2 anos de idade e passa em consultas anualmente,
acompanhado de sua mae. Hoje, porém, veio a consulta
sozinho, relatando que esta em um relacionamento com
uma pessoa que vive com HIV (atualmente com carga
viral indetectavel), razédo pela qual gostaria de fazer uso
de profilaxia pré-exposi¢ao para o HIV (PrEP). Kleber so-
licita que o motivo desta consulta ndo seja compartilhado
com sua mée. E realizado teste rapido para HIV na con-
sulta, com resultado nao reagente.

Considerando os preceitos éticos do atendimento do
adolescente e as indicagbes de PrEP, qual € a conduta
adequada neste atendimento?

(A) Informar Kleber que PrEP somente podera ser pres-
crito com a autorizagédo de sua mae, e que, por este
motivo, nova consulta deve ser agendada para que o
paciente venha acompanhado dela.

(B) Prescrever PrEP para Kleber na consulta, porém in-
formar sua mae sobre a solicitagdo do paciente e o
uso da medicagéo.

(C) Nao prescrever PrEP para Kleber, uma vez que esta
profilaxia esta indicada somente para pessoas com
= 18 anos de idade.

(D) Encaminhar Kleber para o servigo especializado em
HIV/AIDS, com a ciéncia de sua mée, para que seja
avaliada a possibilidade da prescricdo de PrEP.

(E) Prescrever PrEP para Kleber, respeitando o sigilo da
relagdo médico-paciente, e orientar sobre a profilaxia
para demais IST.
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13. Em consulta de rotina na Unidade Basica de Saude, é atendido Gabriel, 2 anos e 4 meses de idade, sexo masculino,
previamente saudavel. A familia de Gabriel se mudou recentemente e esta € a primeira consulta dele na unidade.
Ao avaliar os parametros antropométricos do paciente, obtém-se os seguintes dados: peso: 15 kg; estatura: 87 cm; indice
de massa corpérea: 19,8 kg/m?.

Com o auxilio dos graficos de crescimento da Organizagdo Mundial de Saude disponibilizados a seguir, assinale a alter-
nativa que apresenta o diagndstico do estado nutricional de Gabriel.

Length/height-for-age BOYS @) Weight-for-age BOYS @

'l':ﬁl'n!-mtt-mil

Birth bo 5 ymarh (2 ecstwdd

Wy e L ) Cnle? Gt g

Forte WO Crild Ciromethy Slaradacts, 008 (g wwe who ot/ chaigromthyen)

(A) Eutrofia.

(B) Risco de sobrepeso.
(C) Sobrepeso.

(D) Obesidade.

(E) Obesidade grave.
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14.

15.

Os trés seguintes pacientes estao internados na enfer-

maria de pediatria:

» Valentina, 3 meses, com antecedente de infecgao pelo
HIV, internada por bronquiolite viral aguda, cartao vaci-
nal em dia pelo PNI;

* Vicente, 4 anos, internado por pneumonia adquirida na
comunidade, cartao vacinal em dia pelo PNI;

* Theo, 2 anos, internado com quadro de febre sem
sinais localizatorios, vacinagao em atraso (ultima vaci-
na, contra febre amarela, aplicada aos 9 meses).

Durante a visita, o pediatra constata que Theo iniciou

exantema vesicular com lesdes em diversos estagios

de evolugcao em face e tronco, fazendo entao a hipotese
diagndstica de varicela.

Assinale a alternativa que apresenta as condutas corre-
tas em relag&o ao controle da disseminacgé&o do virus va-
ricela zoster nesse cenario.

(A) Encaminhar Theo para leito de isolamento com pre-
caugoes para aerossois e contato; solicitar imunoglo-
bulina especifica para varicela (VZIG) para Valenti-
na; Vicente nao tem indicacdo de receber VZIG ou
vacina.

Encaminhar Theo para leito de isolamento com pre-
caugdes para goticulas e contato; solicitar vacina
contra varicela para Valentina e Vicente.

Isolar a enfermaria, mantendo os 3 pacientes no
mesmo quarto sob precaugdes para aerossois e con-
tato; solicitar imunoglobulina especifica para varicela
para Valentina e vacina contra varicela para Vicente.

Isolar a enfermaria, mantendo os 3 pacientes no
mesmo quarto sob precaug¢des para aerossois e
contato; solicitar vacina contra varicela para Valen-
tina; Vicente nao tem indicagao de receber VZIG ou
vacina.

Isolar a enfermaria, mantendo os 3 pacientes no
mesmo quarto sob precaugdes para goticulas e con-
tato; solicitar vacina contra varicela para Valentina e
Vicente.

Luciana, 4 anos, é convocada a Unidade Basica de Sau-
de para avaliagao, pois seu pai teve diagndstico recente
de tuberculose pulmonar. A mae de Luciana nega quais-
quer sinais e sintomas. Solicitados exames: PPD com va-
lor de 8 mm e radiografia de térax sem alteragées. Consi-
derando este cenario, qual é a conduta indicada?

(A) Nao esta indicado tratamento ou profilaxia para
tuberculose, apenas monitoramento clinico.

(B) Prescrever esquema de tratamento para tuberculose
ativa com rifampicina, isoniazida e pirazinamida.

(C) Prescrever esquema de tratamento para tuberculo-
se ativa com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol.

(D) Prescrever esquema de tratamento para tuberculose
latente com isoniazida.

(E) Solicitar pesquisa de BK em lavado gastrico (3 amos-
tras) para afastar tuberculose ativa.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

16.

17.

Durante o plantdo na emergéncia pediatrica, o pedia-
tra é chamado para avaliar uma crianga admitida com
bronquiolite por virus sincicial respiratério e insuficiéncia
respiratéria aguda, intubada ha cerca de 60 minutos.
Canula orotraqueal (COT) bem posicionada na radio-
grafia pés-intubagdo. Ao chegar, o profissional constata
que a crianga apresenta bradicardia e queda de satura-
¢ao, além de redugao da expansibilidade, com murmurio
vesicular ausente e timpanismo a percussao em hemito-
rax esquerdo. Exame pulmonar em hemitérax direito sem
alteragoes.

Quais sao, respectivamente, a principal hipotese diag-
nostica para a complicagao apresentada por esta pacien-
te e a conduta indicada?

(A) Pneumotodrax hipertensivo a esquerda; pungao tora-
cica de alivio ou drenagem.

Derrame pleural & esquerda; drenagem toracica em
selo d’agua.

Extubacao acidental; reintubacéo.

Atelectasia a esquerda; aumentar PEEP e solicitar
apoio da equipe de fisioterapia respiratoria.

Obstrucdo da COT,; aspiragdo de COT e solicitar
apoio da equipe de fisioterapia respiratoria.

Noah, 4 anos, é trazido a Unidade Basica de Saude pela
mae, em consulta de encaixe, por histéria de inchago no
corpo ha uma semana e urina espumosa. Segundo a
mae, o edema surge no rosto pela manha e ao longo do
dia vai ficando mais importante nos membros inferiores.
Ao exame, Noah encontra-se em regular estado geral,
com sinais clinicos de desidratagdo, edema generalizado
e exame clinico compativel com ascite. Pressao arterial
abaixo do percentil 90 para sexo, idade e percentil de
estatura.

Levando em conta a principal hipétese diagnoéstica para o
quadro de Noah, assinale a alternativa correta.

(A) Noah tem indicagdo de realizagdo de bidpsia renal,
uma vez que se encontra fora da faixa etaria habitual
para esta doencga.

Dentre os exames laboratoriais, esperamos encon-
trar hipoalbuminemia, hipercolesterolemia e comple-
mento normal.

A lesdo histolégica mais frequente nesta faixa etaria
€ a glomeruloesclerose segmentar e focal.

Para o seu tratamento esta indicado o uso de furose-
mida e anlodipino diarios.

(E) A restricdo hidrica e a dieta assodica fazem parte
das medidas n&o farmacoldgicas do seu tratamento.
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18.

19.

iris, 4 meses, é trazida pelos pais & sala de emergéncia
apos apresentar episodio de crise convulsiva. Segundo a
descrigao dos pais, 0 episodio se assemelhou a uma cri-
se tonico-clonica generalizada e durou cerca de 5 minu-
tos. Ao chegar a emergéncia, a crianga estava sonolenta,
febril (38,5 °C), sem outras alteragdes. Segundo a fami-
lia, a paciente nunca havia apresentado episddios seme-
Ihantes antes, ndo possui nenhuma doenga de base nem
faz uso de medicamentos de rotina. A febre se iniciou
ha um dia sem associagao a outros sinais e sintomas.
Apos avaliagdo da paciente, o pediatra indica investiga-
¢ao completa da crise convulsiva, incluindo tomografia de
cranio e coleta de liquor, se tomografia sem alteragdes.

Qual dos dados do caso clinico aponta para a necessida-
de de investigacao da crise convulsiva e ndo apenas para
0 manejo de uma crise convulsiva febril benigna?

(A) Caracteristica da crise como tonico-clénica genera-
lizada.

(B) Quadro de febre sem sinais localizatérios.
(C) Duragéao da crise apresentada.
(D) Sonoléncia presente ao exame no periodo pos-ictal.

(E) Idade da paciente.

Menino de 4 anos, peso de 15 kg, previamente higido, é
trazido pela mae ao pronto-socorro com queixa de febre
ha 2 dias, associada a cefaleia e prostragdo, sem outras
queixas. A mae relata que a vizinha foi internada por den-
gue recentemente. Ao exame, crianga em regular estado
geral, febril e prostrada. Prova do lago com presenga de
15 petéquias na area do cartdo de leitura.

Considerando o caso descrito e as orientagcdes de mane-
jo da dengue do Ministério da Saude, quais sao, respec-
tivamente, a classificagido de risco e a conduta indicada?

(A) Grupo A; hidratagao oral 60 mL/kg/dia — 1/3 SRO e
2/3 outros liquidos.

(B) Grupo A; hidratagéo oral 100 mL/kg/dia — 1/3 SRO e
2/3 outros liquidos.

(C) Grupo B; solicitar hemograma + hidratagado oral
60 mL/kg/dia — 1/3 SRO e 2/3 outros liquidos.

(D) Grupo B; solicitar hemograma + hidratagdo oral
100 mL/kg/dia — 1/3 SRO e 2/3 outros liquidos.

(E) Grupo C; solicitar hemograma + hidratagdo endove-
nosa com SF 0,9% 20 mL/kg em até 20 minutos.
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20. Alice, 4 anos, em tratamento para leucemia linfociti-

21.

ca aguda recidivada, ultima quimioterapia realizada ha
5 dias, é trazida ao pronto-socorro infantil por sua mae
por apresentar quadro febril (38,4 °C), sem outras quei-
xas. Ao exame: crianga ja afebril (medicada em casa),
em bom estado geral, descorada +/4+, sem outras alte-
ragdes. Coletados exames: Hb: 9,1; Ht: 27%; leucécitos:
3.000/mm?; neutréfilos: 25% (750/mm?3); linfécitos: 70%
(2.100/mmd); plaquetas: 100.000/mm?; PCR: 15 mg/dL.

Com base nas informagdes apresentadas, assinale a
alternativa que apresenta a conduta indicada para essa
paciente.

(A) Internagéo para antibioticoterapia endovenosa empi-
rica (cefepime).

(B) Internagdo para antibioticoterapia endovenosa empi-
rica (ceftriaxone).

(C) Alta hospitalar com sintomaticos e com orientagéo
de retorno em 48 horas para reavaliagéo clinica e
laboratorial.

(D) Alta hospitalar com amoxicilina-clavulanato e com
orientagdo de retorno em 48 horas para reavaliagao
clinica e laboratorial.

(E) Alta hospitalar com ciprofloxacino e com orientagéo
de retorno em 48 horas para reavaliagédo clinica e
laboratorial.

Assinale a alternativa correta em relagdo a bronquiolite
viral aguda.

(A) Abronquiolite viral aguda é causada exclusivamente
pelo virus sincicial respiratoério.

(B) Entre os fatores de risco para gravidade, encon-

tram-se a auséncia de aleitamento materno, sexo

feminino e a broncodisplasia.

Uma das formas de prevenir quadros graves em lac-
tentes € a vacinagao da gestante, indicada a partir da
162 semana de gestagao.

O seu tratamento envolve o uso de broncodilatadores
e corticoide sistémico.

(D)

(E) A sibilancia é manifestagédo clinica tipica da bron-
quiolite e decorre do edema e do acumulo de muco e
debris celulares nas vias aéreas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



22,

23.

Assinale a alternativa correta em relagdo a quimioprofi-
laxia das meningites, de acordo com as recomendacgdes
vigentes do Ministério da Saude.

(A) Nao ha indicagao de quimioprofilaxia para os conta-
tos nos casos de meningite pneumocdcica.

(B) Quando ha indicagédo, no caso de profissionais de

saude, a quimioprofilaxia € recomendada para todos

que tiveram qualquer tipo de contato com o caso

indice.

(C) A quimioprofilaxia, quando indicada, néo é recomen-
dada para contatos com cartdo vacinal em dia con-
forme o Programa Nacional de Imunizagdes.

No caso de contatos domiciliares, a quimioprofilaxia,
quando indicada, deve ser feita sempre com rifampi-
cina via oral de 12/12 horas por 2 dias.

(E) A quimioprofilaxia também esta indicada para o pa-
ciente no momento da alta, caso o seu tratamento
tenha sido realizado com ceftriaxone.

Celina, 7 dias de vida, é atendida em consulta na Unida-
de Basica de Saude. A mae tem muitas perguntas sobre
as vacinas indicadas na infancia. Assinale a alternativa
correta em relacado as recomendagdes atuais (calenda-
rio de 2025) do Programa Nacional de Imunizacdes para
criangas e adolescentes.

(A) Recomenda-se postergar a vacinagdo em criangas
que apresentem quadros infecciosos leves, como
resfriados comuns.

Criangas com alergia a ovo nao devem receber vaci-
nas que contém derivados deste componente, como
a vacina triplice viral.

Vacinas de virus vivos atenuados nunca devem ser
administradas simultaneamente, sendo indicado
intervalo minimo de 30 dias entre elas.

(D) O limite de idade para a primeira dose da vacina con-
tra o rotavirus é 11 meses e 29 dias.

(E) As trés primeiras doses da vacina contra poliomielite
sdo de uma vacina de virus inativado, porém as duas
doses de reforgo sdo de uma vacina de virus vivo
atenuado.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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25.

Recém-nascido de mulher que vive com HIV, atualmen-
te com 39 semanas de gestagao, sera recepcionado no
plantdo da neonatologia. A gestante apresenta documen-
tos e exames que demonstram que ela tem o diagnostico
da doenga ha 5 anos, estando em uso de terapia antirre-
troviral desde entdo e mantendo carga viral indetectavel
desde o inicio do tratamento (incluindo a ultima carga vi-
ral, realizada no 32 trimestre da gestagéo).

Considerando as recomendagdes vigentes do Ministério
da Saude para a prevengao da transmissao vertical do
HIV, assinale a alternativa que apresenta as medidas pre-
ventivas indicadas neste caso.

(A) Parto cesarea obrigatério; profilaxia com zidovudina
por 28 dias; amamentagao contraindicada.

(B) Escolha de via de parto de acordo com indicagéo

obstétrica; profilaxia com zidovudina por 28 dias;

amamentacédo contraindicada.

Escolha de via de parto de acordo com indicacao
obstétrica; profilaxia com zidovudina + lamivudina +
raltegravir por 28 dias; amamentacao liberada.

Parto cesarea obrigatorio; profilaxia com zidovudina
+ lamivudina + raltegravir por 28 dias; amamentagao
contraindicada.

Escolha de via de parto de acordo com indicacéo
obstétrica; profilaxia com zidovudina por 28 dias;
amamentacéo liberada.

Davi Luiz, 8 anos, previamente saudavel, com queixa de
febre e dor de garganta ha 1 dia, sem outras queixas,
é atendido no pronto-socorro infantil. Ao exame, crianga
em bom estado geral, com hiperemia de orofaringe, pre-
senga de placas purulentas em amigdalas e petéquias
em palato. E indicado tratamento com penicilina benzati-
na via intramuscular dose Unica e mae é orientada sobre
0 quadro e as suas possiveis complicagdes.

Assinale a alternativa correta em relacao a essa doenca.

(A) Dentre os critérios diagnosticos maiores da febre
reumatica, complicagdo ndo supurativa dessa doen-
¢a, estdo a artralgia, a cardite e a coreia.

Um dos exames indicados para confirmacao etiol6-
gica da doenga aguda é a dosagem de antiestrepto-
lisina O (ASLO).

(C) O abscesso retrofaringeo e a adenite cervical bacte-
riana sdo complicagbes supurativas dessa doenga.

(D) Além da penicilina benzatina, outra opgéo terapéu-
tica para dessa doenca inclui a amoxicilina via oral
por 7 dias.

Esta doenca é frequente em criangas menores de
3 anos de idade.
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26.

27.

28.

Dados apresentados pela Secretaria de Saude do
Estado de Sao Paulo referentes a vigilancia das pneu-
monias e meningites bacterianas no ano de 2024 eviden-
ciam que 45,5% e 29,1% dos isolados de Streptococcus
pneumoniae de meningites em criangas entre 0 e 59 me-
ses de idade apresentavam resisténcia a penicilina e ao
ceftriaxone, respectivamente.

Considerando este cenario de resisténcia a penicilina
e ao ceftriaxone, uma alternativa terapéutica empirica
apropriada para as meningites pneumocadcicas &

A) cefepime.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

meropenem.
ceftriaxone + clindamicina.

D) cefotaxima.

E) ceftriaxone + vancomicina.

Durante o plantao noturno, o pediatra foi chamado pela
equipe de enfermagem para avaliar um paciente de
4 meses internado na enfermaria pediatrica por quadro
de bronquiolite viral aguda. Ao chegar, o profissional
observa que ele ndo responde nem apresenta respiragao
espontanea e, suspeitando de uma parada cardiorrespi-
ratéria, tenta palpar o pulso deste paciente.

De acordo com as recomendacgodes atuais da American
Heart Association, qual pulso deve ser palpado neste
caso e, caso nao seja encontrado prontamente, até
quanto tempo ele pode ser procurado?

(A
B

Pulso braquial; 10 segundos.

Pulso braquial; 30 segundos.

D

)
)

C) Pulso carotideo; 10 segundos.
) Pulso carotideo; 30 segundos.
)

(
(
(
(

E) Pulso femoral; 30 segundos.

Henrique, 4 anos de idade, previamente saudavel, com
histéria de edema em hiperemia ao redor do olho direito
ha 2 dias é atendido no pronto-socorro. Segundo a mae, o
paciente vinha apresentando tosse e coriza e amarelada
ha cerca de 10 dias e ha 2 dias iniciou edema e hipere-
mia em face, ao redor do olho direito, evoluindo com febre
hoje. Ao exame, paciente em regular estado geral, febril,
com edema e hiperemia visiveis em face regiao periocular
direita, com comprometimento de motilidade ocular, além
de presenga de gotejamento pds-nasal a oroscopia.

A conduta indicada para esse paciente é

(A) alta hospitalar com encaminhamento ambulatorial a
oftalmologia.

(B) alta hospitalar com amoxicilina + clavulanato via oral
e sintomaticos.

(C) internacéo hospitalar, radiografia de seios da face e
prescrigdo com oxacilina via endovenosa.

(D) internagao hospitalar, tomografia de o6rbita e prescri-
¢ao com oxacilina via endovenosa.

(E) internag&o hospitalar, tomografia de 6rbita e prescri-
¢do com ceftriaxone via endovenosa.
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29. Joao Victor, 7 anos, com antecedente de asma, em uso

regular de beclometasona inalatéria diaria, com histéria
atual de febre, dor de garganta, tosse e coriza ha 1 dia
é atendido em consulta de encaixe na Unidade Basica
de Saude. Ao exame fisico, crianga em bom estado ge-
ral, afebril, eupneica, estavel hemodinamicamente, apre-
sentando discreta hiperemia de orofaringe, sem outras
alteragdes. Realizados testes rapidos para covid-19 (ndo
reagente) e influenza (reagente).

De acordo com as recomendacgdes vigentes do Ministério
da Saude, a conduta indicada para este paciente é

(A) alta com sintomaticos, sem necessidade de afasta-
mento escolar.

(B) alta com oseltamivir via oral por 5 dias + sintomaticos

e afastamento da escola até 24 horas apds a cessa-

¢ao da febre sem uso de antitérmicos.

alta com sintomaticos e afastamento da escola até
24 horas apds a cessacao da febre sem uso de
antitérmicos.

alta com oseltamivir via oral por 7 dias + sintomati-
cos, sem necessidade de afastamento escolar.

alta com oseltamivir via oral por 7 dias + sintoma-
ticos, afastamento da escola até 24 horas apds a
cessacao da febre sem uso de antitérmicos.

30. Assinale a alternativa que apresenta as alteragdes labo-

ratoriais que evidenciam o diagnostico de um episédio
de cetoacidose diabética, considerando as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pediatria.

(A) pH < 7,3 ou bicarbonato < 15 mEg/L com anion gap
elevado, glicemia > 200 mg/dL,corpos cetdnicos na
urina +

pH < 7,3 ou bicarbonato < 15 mEqg/L com anion gap
normal, glicemia > 200 mg/dL,corpos cetbnicos na
urina +

pH < 7,4 ou bicarbonato < 20 mEg/L com &nion gap
normal, glicemia > 110 mg/dL,corpos cetdnicos na
urina +

pH < 7,4 ou bicarbonato < 20 mEg/L com anion gap
elevado, glicemia > 200 mg/dL,corpos cetdnicos na
urina +

pH < 7,3 ou bicarbonato < 20 mEqg/L com anion gap
elevado, glicemia > 110 mg/dL,corpos cetbnicos na
urina +

Confidencial até o momento da aplicagdo.



31.

32.

Pedro, 4 anos, vitima de mordedura de cachorro no
membro superior direito é atendido no pronto-socorro
infantil. Sua mae relata que o cachorro é de uma tia e
nao apresentou nenhuma alteragdo de comportamento
recente (mordeu a crianga ao ser abragado por ela). Nao
sabe informar sobre o estado vacinal do cao.

Considerando esse cenario e as diretrizes do Ministério
da Saude, assinale a alternativa que indica a conduta
correta em relagao a profilaxia da raiva.

Esta indicada profilaxia com vacina.
Esta indicada profilaxia com soro.
Esta indicada profilaxia com soro e vacina.

Esta indicada a observacéo do céo por 10 dias e a
reavaliagdo do caso apos este periodo.

Nao esta indicada profilaxia ou observagao do cao,
por se tratar de animal doméstico da familia.

Bento, 4 anos, é trazido a consulta na Unidade Basica de
Saude pela sua mée. Ela conta que ele tem o diagnéstico
de asma, porém atualmente se encontra sem uso de me-
dicagdo de manutencgao, fazendo uso apenas de salbuta-
mol inalatério durante as crises. Ela relata também que,
no ultimo més, Bento tem apresentado sintomas diurnos
com necessidade de uso de salbutamol inalatério cerca
de 3 a 4 vezes por semana, ndo apresentando despertar
noturno ou limitagao de atividades de rotina. No ultimo
ano, precisou ser levado ao pronto-socorro por crises de
asma em 2 ocasides diferentes, sendo que em uma delas
foi internado.

Com base no caso exposto e considerando as reco-
mendagobes atuais referentes ao manejo da asma (GINA
2025), quais sao, respectivamente, a classificagdo da
asma de Bento e a conduta recomendada?

(A) Asma controlada; manter apenas uso de salbutamol
inalatério nas crises.

(B) Asma parcialmente controlada; trocar salbutamol por
formoterol + budesonida inalatérios nas crises.

(C) Asma parcialmente controlada; iniciar uso de beclo-
metasona inalatéria diaria em dose baixa e manter
salbutamol inalatério nas crises.

(D) Asma néo controlada; iniciar uso de beclometasona
inalatéria diaria em dose baixa e manter salbutamol
inalatério nas crises.

(E) Asma nao controlada; iniciar uso de beclometasona
inalatdria diaria em dose baixa e trocar salbutamol
por formoterol + budenosida inalatérios nas crises.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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33.

34.

35.

Um lactente do sexo masculino de 7 meses de idade,
internado devido a quadro de crise convulsiva, tem seus
reflexos primitivos avaliados em exame fisico na enfer-
maria pediatrica.

Qual dos seguintes reflexos sdo esperados nesta idade,
sem que isso indique anormalidade?

(A) Preensao plantar.
(B) Reflexo de Moro.
(C) Preensao palmar.
(D) Marcha reflexa.

(E) Reflexo de Magnus-Kleijn.

Dentre as cardiopatias congénitas, as mais associadas
a insuficiéncia cardiaca sdo as que apresentam shunt
esquerda-direita.

Assinale a alternativa que apresenta uma dessas cardio-
patias.

(A) Anomalia de Ebstein.

(B) Atresia de tricuspide.

(C) Tetralogia de Fallot.

(D) Defeito do septo interventricular.

(E) Estenose pulmonar.

A glomerulonefrite difusa aguda pos-estreptocdcica
(GNDA-PE) é uma complicagéo tardia da infecgéo causa-
da pelo Streptococcus pyogenes, ocorrendo entre 2 e 3
semanas apos o quadro agudo inicial.

Assinale a alternativa correta em relagao a essa doencga.

(A) E a causa menos frequente de glomerulonefrite em
pediatria.

(B) Suas manifestagdes clinicas classicas incluem ede-

ma, hipertensao e proteinduria.

(C) Adosagem de complemento geralmente se encontra

normal, e na urina 1 é possivel detectar hematuria.
(D) Entre as suas complicagdes, estao a crise hipertensi-
va, o edema agudo de pulméo e a insuficiéncia renal
aguda.

O tratamento com antibioticoterapia apds o inicio do
quadro é fundamental para interromper a evolugéo
da doenca.
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36. Valentina, 3 meses, é atendida em consulta de rotina na
Unidade Basica de Saude. Nascida com 37 semanas de
gestagao, peso de nascimento 2.400 g, sem intercorrén-
cias no pré-natal ou no periodo neonatal, sem comorbi-
dades, com bom desenvolvimento neuropsicomotor e ga-
nho de peso para a idade, esta em aleitamento materno
exclusivo.

Segundo as recomendagbes vigentes da Sociedade Bra-
sileira de Pediatria em relagao a suplementagéao de ferro,
a recomendacao para Valentina € iniciar

(A) 1 mg de ferro elementar/kg/dia aos 180 dias de vida.
(B) 1 mg de ferro elementar/kg/dia aos 90 dias de vida.
(C) 2 mg de ferro elementar/kg/dia aos 90 dias de vida.
(D) 2 mg de ferro elementar/kg/dia aos 30 dias de vida.

(E) 3 mg de ferro elementar/kg/dia aos 30 dias de vida.

37. O recém-nascido (RN) de Kelly, do sexo masculino, nas-

cido de parto vaginal, a termo e sem intercorréncias em
pré-natal, & recepcionado no plantdo na maternidade.
O RN apresenta-se hipotdnico e ndo chora. O pediatra
0 seca, prové calor, posiciona sua cabega e aspira suas
vias aéreas.

Qual é o parametro que ira indicar a necessidade de ven-
tilagdo com pressao positiva apds estas medidas iniciais?

(A) Frequéncia cardiaca < 100.
(B) Frequéncia cardiaca < 60.
(C) Frequéncia respiratéria < 60.
(D) Frequéncia respiratéria < 40.

E) Saturacao de oxigénio < 90%.
(E) ¢ g
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38. No alojamento conjunto, é avaliado o recém-nascido (RN)
de Anna Julia, nascido de parto vaginal, com 37 semanas
e 3 dias de idade gestacional, sem intercorréncias. No
momento, RN com 36 horas de vida e, durante o exame
fisico, é constatada ictericia presente até os joelhos. Co-
letada bilirrubina total neste momento, com resultado de
13 mg/dL. Tipagem materna e do RN ambas A+.

Com o auxilio do grafico da Sociedade Brasileira de
Pediatria, assinale a alternativa que indica o risco deste
RN e a conduta indicada relacionada a ictericia neonatal.
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(A) Baixo risco; sem indicagado de fototerapia.
(B) Baixo risco; com indicacéo de fototerapia.
(C) Médio risco; sem indicagao de fototerapia.
(D) Médio risco; com indicagao de fototerapia.

(E) Alto risco; com indicagéo de fototerapia.

39. Durante avaliagdo no alojamento conjunto, é realizada
avaliacao da saturagéo de oxigénio de um recém-nasci-
do a termo, sem intercorréncias em pré-natal. A primeira
avaliagéo evidenciou SatO, de 93% no membro superior
direito e 92% no membro inferior esquerdo. Realizada
segunda avaliagdo uma hora depois, com SatO, 94%
no membro superior direito e 93% no membro superior
esquerdo.

De acordo com as recomendagdes vigentes da Socieda-
de Brasileira de Pediatria, a conduta indicada para este
RN é

(A) alta com acompanhamento de puericultura rotineiro.

alta com encaminhamento para cardiopediatra am-
bulatorial.

repetir nova avaliagéo de SatO, em 1 hora.
solicitar radiografia de térax e eletrocardiograma.

solicitar ecocardiograma.
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40. Na emergéncia do pronto-socorro infantil de um hospital de alta complexidade, é atendida Luara, 5 anos, previamente
saudavel, trazida pela mae com quadro de febre e prostragao ha algumas horas. A crianga apresenta-se, ao exame,
em regular estado geral, sonolenta (escala de coma de Glasgow de 12), taquicardica, taquipneica, com petéquias
difusas em tronco e membros, tempo de enchimento capilar 4 segundos e pulsos finos. Pressao arterial: 70 x 30 mmHg
(PAm 43 mmHg); SatO, 88% em ar ambiente / 95% sob mascara ndo reinalante 15 L/min. S&o solicitados exames para
investigagao de disfungdo organica e prescrito ceftriaxone.

Considerando os critérios do escore de sepse de Phoenix, assinale a alternativa que indica o diagndstico do caso e a
conduta recomendada em relagéo a reposi¢ao volémica.

Variaveis 0 ponto 1 ponto 2 pontos 3 pontos
Respiratorio Pa0:: FiDz = 400 ou Pa0xFi0:<400 em qualquer | PaOxFi0: 100-200 e Pa0zFi02<100 e VMI
0-3 pontos Sp0xFi022292" suporte respiratorio ou VMl ou SpOx:FiD: ou

5p0::Fi0:<292 em qualquer | 148-220 e VMI® Sp0zFi0:<148 e VMIP
suporte respiratdrio®
Cardiovascular 1 ponto cada até 3 2 pontos cada até 6
0-6 pontos
Sem DVA? 1DVA° =2 DVA*
Lactato < 5 mmol/L Lactato 5 - 10,9 mmol/L Lactato = 11 mmol/L®
Idade’
Pressdo arterial média, mmHg*
atéim =30 17-30 <17
l1allm >38 25-38 <25
la<2a > 43 31-43 <31
2a<5a > 44 32- 44 <32
5a<1la > 48 36- 48 <36
123172 >51 38-51 <38
Coagulacio 1 ponto cada até 2
0-2 pontos”
Plaquetas z 100 x 10*/pLd | Plaquetas < 100 x 10%/pL®
RNl =13 RNI=1,3
D-dimero < 2 mg/L FEU D-dimero > 2 mg/L FEU
Fibrinogénio 2 100 mg/dL | Fibrinogénio < 100 mg/dL
Neurolégico' ECGlasgow > 10 ECGlasgow < 10/ Pupilas fixas bilateralmente
0-2 pontos Pupilas reativas

(A) Sepse; iniciar hidratagdo de manutengao.

(B) Sepse; expansao 20 mL/kg de ringer lactato em bolus.
(C) Sepse; expansdo 30 mL/kg de ringer lactato em 1 hora.
(D) Choque séptico; iniciar hidratagdo de manutengao.

(E) Choque séptico; expansao 20 mL/kg de ringer lactato em bolus.
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Thiago, 7 anos, em acompanhamento para tratamento de
craniofaringeoma, é internado devido a quadro atual de
diabetes insipidus. As alteragdes esperadas neste cena-
rio séo

(A) aumento de volume urinario; Na sérico elevado;
Na urinario reduzido.

(B) aumento de volume urindrio; Na sérico reduzido;
Na urinario elevado.

(C) redugdo de volume urinario; Na sérico elevado;
Na urinario reduzido.

(D) reducdo de volume urinario; Na sérico reduzido;
Na urinario elevado.

(E) volume normal de diurese; Na sérico reduzido;
Na urinario elevado.

Liz, 4 anos, com diagndstico de dermatite atdpica esta
sendo acompanhada na Unidade Basica de Saude. Qual
€ a localizagdo de predominio das lesbes eczematosas
na faixa etaria em que a paciente se encontra?

Face, poupando o triangulo nasolabial, couro cabe-
ludo, tronco e regido extensora de membros.

Pregas antecubitais e popliteas.

Face, couro cabeludo, tronco e regido flexora de
membros.

Flexuras de membros e pescoco.

Face, dorso das maos e dos pés, punhos e torno-
zelos.

Miguel, 2 anos, é atendido no plantdo do pronto-socorro
infantil com quadro subito de urticaria associada a edema
de labios e presenca de sibilancia e desconforto respira-
tério apés o consumo de doce de amendoim, sendo feita
a hipdtese diagnoéstica de anafilaxia.

Assinale a alternativa correta em relagéo a essa condigao.

(A) Os principais desencadeantes de anafilaxia na faixa
etaria pediatrica sdo os medicamentos.

(B) Apresenca de urticaria e/ou angioedema é frequente
nos casos de anafilaxia, mas nao é obrigatéria para
o seu diagnostico.

(C) As manifestagdes clinicas dos casos de anafilaxia
raramente tém inicio nos primeiros 30 minutos do
contato com o desencadeante.

O tratamento da anafilaxia no pronto-socorro infantil
deve realizado preferencialmente com adrenalina via
endovenosa.

O uso de corticoides sistémicos esta indicado para
todos os casos concomitante ao uso da adrenalina.
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Lucas Gabriel, 1 anos e 8 meses, vitima de queda do
colo da tia ha cerca de 30 minutos é atendido no pronto-
-socorro. Segundo sua mae, o paciente bateu a regido
occipital no chao, porém nao apresentou perda de cons-
ciéncia ou vémitos apos o ocorrido. Ao exame, apresen-
ta abertura ocular ao comando verbal, choro irritado e
movimentos espontaneos dos membros, com hematoma
subgaleal palpavel em regiao occipital.

Considerando o caso apresentado e os critérios de gra-
vidade do traumatismo craniano apresentados no estudo
PECARN de 2009, quais sao, respectivamente, o risco
para Lucas Gabriel e a conduta indicada para seu caso?

(A) Alto risco; tomografia de cranio.

(B) Risco moderado; tomografia de cranio.
(C) Risco moderado; raio X de cranio.

(D) Risco moderado; observacéo clinica.

(E) Baixo risco; observagao clinica.

Sao condigdes que contraindicam o aleitamento materno,
de acordo com as recomendacdes atuais do Ministério da
Saude e da Sociedade Brasileira de Pediatria, infecgéo
materna pelo

HIV e pelo CMV.

HTLV e pelo virus da hepatite B.

virus varicela zoster e pelo CMV.

HTLV e durante a fase aguda da doenga de Chagas.

virus da hepatite B e durante a fase aguda da doenca
de Chagas.

Breno, 15 dias de vida, nascido a termo, sem intercor-
réncias no pré-natal ou no parto, € avaliado no pronto
atendimento infantil. Sorologias maternas sem alteragbes
no pré-natal. Sua mae relata que o paciente esta apre-
sentando coloragdo amarelada da pele e que suas fezes
estdo esbranquigadas. Sem outras queixas. Ao exame fi-
sico, Breno apresenta-se ictérico, sem outras alteragoes.
Realizados exames laboratoriais iniciais que evidenciam
hiperbilirrubinemia as custas de bilirrubina direta e au-
mento de enzimas hepaticas.

Assinale a alternativa que apresenta uma hipotese diag-
nostica compativel com o quadro apresentado.

(A) Ictericia fisiologica do recém-nascido.
(B) Deficiéncia de G6PD.

(C) Hipotireoidismo congénito.

(D) Doenca falciforme.

(E) Atresia de vias biliares.
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Crianga de 4 anos, sexo feminino, trazida pelos pais com
quadro de diarreia e vOmitos ha 2 dias, é atendida no
pronto-socorro. Ao exame, apresenta-se letargica, com
mucosa oral muito seca, olhos fundos e pulsos finos.

Considerando o caso clinico apresentado, quais sao,
respectivamente, a estimativa de perda de peso dessa
paciente e a primeira conduta a ser realizada em relagéao
ao seu estado de hidratagao, de acordo com as recomen-
dagbes vigentes do Ministério da Saude?

(A) Até 10% de peso; plano B: hidratagéo oral com SRO
50 a 100 mL/kg em 4 a 6 horas.

(B) > 10% de peso; plano B: hidratagdo oral com SRO
50 a 100 mL/kg em 4 a 6 horas.

(C) Até 10% de peso; plano C: hidratagdo endovenosa
com ringer lactato 30 mL/kg em 1 hora.

(D) > 10% de peso; plano C: hidratacdo endovenosa
com ringer lactato 30 mL/kg em 1 hora.

(E) > 10% de peso; plano C: hidratagdo endovenosa
com soro fisioldégico 30 mL/kg em 30 minutos.

Kauan, 6 anos, sexo masculino, é trazido em consulta
de encaixe no consultério devido a histéria de dor em
quadril, coxa e joelho esquerdos persistentes ha cerca
de 2 semanas. A dor piora durante atividades fisicas e
melhora em repouso. Ao exame, ha limitagdo da abducgéao
e da rotagao interna do quadril esquerdo. Nega febre ou
outras queixas. Realizadas ultrassonografia e radiografia
de quadris, que evidenciaram presenca de derrame arti-
cular associado a assimetria e aumento da densidade da
cabega do fémur a esquerda.

Qual é a principal hipotese diagnéstica para Kauan?
(A) Epifisiélise femoral proximal.

(B) Sinovite transitéria do quadril.

(C) Artrite séptica do quadril.

(D) Doenga de Legg-Calvé-Perthes.

(E) Doenca de Osgood-Schiatter.
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Sara, 4 anos, sexo feminino, é trazida pela mae ao pron-
to-socorro devido a surgimento de manchas vermelhas
no corpo. Segundo ela, a crianga vem apresentando qua-
dro de febre intermitente ha cerca de 2 semanas, asso-
ciada a dor persistente em membros inferiores. Ha 2 dias,
a mae notou o surgimento das lesdes de pele. Crianga
com vacinagdo em dia e sem antecedentes patoldgicos
dignos de nota. Ao exame fisico, apresenta-se em regu-
lar estado geral, descorada, com figado palpavel a 3 cm
do rebordo costal direito e bago palpavel a 2 cm do re-
bordo costal esquerdo, além da presenga de petéquias e
hematomas em membros inferiores. Realizados exames
iniciais que evidenciaram Hb: 6,9; Ht: 21%; 45.000 leu-
cocitos (aguardando confirmagéo de diferencial); 35.000
plaquetas.

Qual é o exame indicado para confirmacao da principal
hipotese diagnéstica nesse cenario?

(A) Tomografia de abdome.

(B) Mielograma.

(C) Detecgédo de antigeno NS1.
(D) Sorologia para hepatites virais.

(E) Eletroforese de hemoglobina.

Na enfermaria pediatrica, € avaliada Maria Luisa, de
3 anos, com antecedente de doenga renal cronica, inter-
nada por descompensacao. Dentre os exames realizados
na data de hoje, verifica-se uma dosagem sérica de po-
tassio de 6,2 mEqg/L. Realizado eletrocardiograma e en-
contradas alteragbes compativeis com hiperpotassemia.

Quais sao, respectivamente, a primeira alteragao eletro-
cardiografica visivel que surge no cenario de hiperpotas-
semia e a primeira medida terapéutica indicada quando
ha este tipo de alteracao?

(A) Complexo QRS alargado; bicarbonato de sédio.
(B) Complexo QRS alargado; gluconato de calcio.
(C) Onda T apiculada; gluconato de calcio.

(D) Onda T apiculada; bicarbonato de sédio.

(E) Desaparecimento de onda P; gluconato de calcio.
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