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Recém-nascido de 38 semanas, parto vaginal, peso 3.200g. Ao nascer, apresenta tonus flacido e ndo chora (apneia).
O liquido amnidtico era meconial. O clampeamento do cordado foi imediato e o RN levado a mesa de reanimagéo.
Ap0s os passos iniciais (aquecer, posicionar, secar), o RN mantém apneia e frequéncia cardiaca de 80 bpm.
Segundo as Diretrizes do Programa de Reanimagédo Neonatal da SBP, qual a conduta prioritaria a ser realizada no
"Minuto de Ouro"?

a) Iniciar compressoes toracicas, pois a FC € menor que 100 bpm.

b) Iniciar Ventilagdo com Presséo Positiva (VPP) com baldo e mascara facial em ar ambiente (21%).

c) Administrar oxigénio inalatério (fluxo livre) a 100% e observar a resposta por 30 segundos.

d) Realizar intubagdo orotraqueal imediata e aspirar vias aéreas, antes de iniciar a ventilagéo.

e) Iniciar VPP com O2 a 100% imediatamente.

Pré-escolar de 3 anos chega a UPA com histéria de febre alta ha 2 dias e prostracdo. Ao exame na triagem:

Frequéncia Cardiaca 170 bpm, Frequéncia Respiratéria 40 irpm, extremidades frias e tempo de enchimento capilar

de 5 segundos. PA normal para a idade.

Qual é a classificagéo e a primeira medida do pacote de tratamento da sepse?

a) Choque Compensado; Obter acesso venoso ou intradsseo e iniciar expansédo com cristaloides (10 a 20 ml/kg),
coletar culturas e iniciar antibioticoterapia de amplo espectro.

b) Sepse; Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro, enquanto se aguarda os critérios de Phoenix para decidir
sobre drogas vasoativas.

c) Choque Séptico Descompensado (Hipotensivo); Iniciar drogas vasoativas periféricas imediatamente.

d) Sindrome da Resposta Inflamatoéria Sistémica (SIRS); Prescrever antitérmico, antibioticoterapia (IM, se nao for
possivel obter acesso venoso periférico) e expansao volémica.

e) Choque Cardiogénico; Iniciar dobutamina.

Menina de 8 anos, 25 kg, € admitida com dor abdominal, vémitos, torporosa. Coletam-se exames: pH 7.20, Bic 10,

Glicemia 450. A avaliagao clinica encontra-se desidratada (estimada em 7%), mas hemodinamicamente estavel. Ja

recebeu expansao inicial com SF 0,9% (10 ml/kg).

Qual é o esquema de reposigao volémica de manutengdo e o momento correto de iniciar a insulina, visando prevenir

o edema cerebral?

a) Hidratacdo com 4.000 ml/m? nas primeiras 24h; iniciar insulina em bolus (0,1 Ul/kg) imediatamente.

b) Repor o déficit estimado nas primeiras 6 horas; iniciar insulina subcutanea imediatamente.

c) Calcular a manutengao basal + déficit estimado e repor lentamente em 24 a 48 horas; iniciar insulina continua
(0,05 a 0,1 Ul/kg/h) somente 1 a 2 horas apo6s o inicio da hidratagéo venosa.

d) Usar solugéo hipotonica (NaCl 0,45%) para corrigir a hiperosmolaridade; insulina continua imediata.

e) Manter jejum e hidratagdo minima para prevenir edema cerebral; também administrar bicarbonato de sddio para
corrigir o pH > 7.20.

Pré-escolar de 4 anos é trazido com historia de diarreia sanguinolenta ha 1 semana (ja resolvida), seguida de palidez

e redugdo do volume urinario. Exames: Hemoglobina 7,0 g/dL, Plaquetas 60.000/mm?3, Creatinina 1,8 mg/dL.

Esfregaco de sangue periférico mostra esquizécitos.

Qual o diagnéstico e a conduta terapéutica principal para esta doenga?

a) Purpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI); Imunoglobulina venosa e Corticoide.

b) Leucemia Linfoide Aguda; Biépsia de medula 6ssea.

c) Sindrome Hemolitico-Urémica (SHU); Suporte clinico rigoroso (balango hidrico, didlise se necessario e
transfusdo de hemacias se instabilidade), evitando antibiéticos.

d) Coagulagao Intravascular Disseminada (CIVD); Plasma fresco congelado e Heparina.

e) Sindrome Hemolitico-Urémica; Indicar Eculizumabe imediatamente.

Lactente de 25 dias apresenta vomitos em jato, ndo biliosos, pds-prandiais, com avidez alimentar. Ao exame,
apresenta-se desidratado e com uma "oliva" palpavel no epigastrio, além de ondas de Kussmaul visiveis em
epigastrio. A gasometria arterial mostra pH 7.52, pCO2 48, Bic 38, BE +10.

Qual o disturbio hidroeletrolitico associado que deve ser obrigatoriamente corrigido no pré-operatério para evitar
complicagdes anestésicas (apneia)?

a) Acidose Metabdlica Hiperclorémica e Hipercalémica.

b) Alcalose Metabdlica Hiperclorémica e Hipercalémica.

c) Acidose metabdlica Hipoclorémica e Hipocalémica.

d) Alcalose metabdlica Hipercalcémica e Hipofosfatémica.

e) Alcalose Metabdlica Hipoclorémica e Hipocalémica.
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10.

11.

RN a termo, Apgar 2/4/6, pH cordéo 6.95, BE -17. Com 4 horas de vida, apresenta letargia, tonus diminuido e pupilas
mioticas (Sarnat Estagio lI/Moderado).

Quais séo os parametros alvo (temperatura e duragao) para o protocolo de Hipotermia Terapéutica e qual a janela
terapéutica maxima para o inicio do procedimento?

a) Temperatura axilar 35-36°C por 24 horas; iniciar em até 12 horas.

b) Temperatura central (esofagica/retal) 33-34°C por 72 horas; iniciar nas primeiras 6 horas de vida.

c) Temperatura central 32-33°C por 48 horas; iniciar nas primeiras 24 horas.

d) Temperatura 34-35°C por 72 horas; iniciar imediatamente na sala de parto.

e) Resfriamento cefalico seletivo apenas, mantendo corpo a 36°C; janela de 6 horas.

Menino de 13 anos é levado a consulta por "ser o menor da turma". Ao exame fisico: Estatura no Z-score — 2,1,

Velocidade de Crescimento de 5,5 cm/ano. Estadiamento de Tanner G1P1. O pai relata que também demorou a

crescer e que teve o "estirdo" aos 14,5 anos. A Idade Ossea realizada mostra atraso de 2,5 anos em relagéo a ldade

Cronoldgica. Qual o diagndstico mais provavel e o progndstico de estatura final?

a) Baixa Estatura Familiar; a estatura final sera baixa, condizente com o alvo genético.

b) Deficiéncia de Horménio do Crescimento (GH); o progndstico € ruim sem reposigdo hormonal imediata.

c) Retardo Constitucional do Crescimento e Puberdade (RCCP); a estatura final tende a ser normal, alcangando o
canal familiar tardiamente.

d) Hipotireoidismo Adquirido; a estatura final serda comprometida pela fus&o epifisaria precoce.

e) Sindrome de Turner (mosaico em menino); estatura final baixa.

Recém-nascido pré-termo tardio (36 semanas), pequeno para a idade gestacional (PIG), apresenta ao nascimento
petéquias disseminadas, hepatoesplenomegalia e microcefalia. A tomografia de cranio sem contraste revela
calcificagdes periventriculares. A triagem auditiva falhou em ambas as orelhas. Qual a infecgdo congénita mais
provavel e a droga de escolha para o tratamento?

a) Toxoplasmose Congénita; Sulfadiazina, Pirimetamina e Acido Folinico.

b) Sifilis Congénita; Penicilina G Cristalina.

c) Rubéola Congénita; ndo ha tratamento especifico antiviral, apenas suporte.

d) Citomegalovirose Congénita; Ganciclovir ou Valganciclovir.

e) Infeccdo pelo Zika Virus; apenas suporte e estimulagdo precoce.

Pré-escolar de 3 anos esta internado ha 4 dias com diagndstico de pneumonia lobar a esquerda, em uso de Penicilina
Cristalina. Evolui com persisténcia da febre (39°C), taquipneia e queda da saturagao. Novo Raio-X mostra velamento
de hemitérax esquerdo. A ultrassonografia confirma derrame pleural com septagdes. Foi realizada toracocentese
diagnostica. Analise os critérios de Light e outros parametros do liquido pleural abaixo e assinale a alternativa que
indica a necessidade de Drenagem Toracica Fechada Imediata:

a) pH 7.35; Glicose 60 mg/dL; LDH 200 UI/L; Auséncia de bactérias a bacterioscopia direta.

b) pH 7.05; Glicose 30 mg/dL; Presenca de bactérias a bacterioscopia direta (Diplococos gram-positivos).

c) pH 7.25; Glicose 50 mg/dL; Aspecto seroso; Auséncia de bactérias a bacterioscopia direta.

d) Proteina pleural/sérica < 0.5; LDH pleural/sérico < 0.6; Citometria com 80% de polimorfonucleares.

e) Aspecto citrino; pH 7.40; Auséncia de bactérias a bacterioscopia direta.

Um lactente de 2 meses chega a sala de emergéncia palido, com ma perfuséo periférica, mas consciente. O monitor
cardiaco mostra uma Frequéncia Cardiaca de 240 bpm, QRS estreito, intervalo RR regular e auséncia de onda P
visivel. Foi tentada a manobra vagal (gelo na face) sem sucesso. O acesso venoso periférico foi obtido. Qual a
conduta de primeira escolha?
a) Adenosina 0,1 mg/kg em bolus rapido (técnica de duas seringas), podendo repetir 0,2 mg/kg.
b) Amiodarona 5 mg/kg em infusdo lenta (20 a 60 minutos).
) Cardioverséao Elétrica Sincronizada com 2 a 4 J/kg.
)
)

o O

Verapamil 1 mg/kg IV lento.
Lidocaina 1 mg/kg IV em bolus.

)

Menina de 2 anos apresenta diarreia crénica, distensdo abdominal, irritabilidade, atrofia glutea e parada de ganho

ponderal. A triagem soroldgica solicitada revelou Anticorpo Antitransglutaminase tecidual (IgA-tTG) positivo em altos

titulos (> 10x o limite superior). O nivel de IgA total sérica é normal. Segundo os critérios mais recentes da ESPGHAN

(Sociedade Europeia de Gastroenterologia Pediatrica), avalie as afirmativas:

I. A biopsia de intestino delgado (duodeno) & obrigatéria em todos os casos para confirmar o diagnostico,
independente dos titulos de anticorpos.

II. Se os titulos de Antitransglutaminase forem > 10x o valor de referéncia e o Anticorpo Antiendomisio (IgA-EmA)
for positivo em uma segunda amostra de sangue, o diagnéstico pode ser confirmado sem bidpsia.

[ll. O marcador genético HLA-DQ2/DQ8 ¢ indispensavel para o diagndstico sem bidpsia.

IV. O tratamento consiste na exclusdo de gluten (trigo, centeio, cevada) da dieta por toda a vida.
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13.

14.

15.

Assinale a alternativa correta:

a) |elV sao verdadeiras.

b) Il elV séo verdadeiras.

c) |, 1llelV séo verdadeiras.
d) I, lll e IV s&o verdadeiras.
e) Apenas IV é verdadeira.

Crianca de 5 anos é admitida com febre alta, petéquias e purpura disseminada (Purpura Fulminans) evoluindo
rapidamente para choque refratario a volume e catecolaminas. Exames mostram acidose metabdlica grave,
hipoglicemia, hiponatremia, hipercalemia e coagulopatia. Além do suporte para sepse e CIVD, qual condigdo
enddcrina associada deve ser suspeitada e tratada imediatamente, e qual o epdnimo classico desta sindrome?

a) Diabetes Insipidus Central; Sindrome de Wolfram.

b) Tireotoxicose Aguda; Sindrome de Graves.

c) Sindrome de Secregéo Inapropriada de ADH (SIADH); Sindrome de Schwartz-Bartter.

d) Pancreatite Hemorragica; Sindrome de Grey-Turner.

e) Insuficiéncia Adrenal Aguda por hemorragia bilateral das adrenais; Sindrome de Waterhouse-Friderichsen.

Uma crianga de 6 anos foi vitima de atropelamento. Chega a sala de trauma com via aérea pérvia (A), murmurio

vesicular presente bilateralmente (B), mas taquicardica (150 bpm) e hipotensa (PA 70x40 mmHg). A pelve esta

instavel a compressao. Foi passado lengol pélvico e administrado 20 ml/kg de cristaloides e depois concentrado de

hemacias, mas a hipotenséao persiste. O FAST (ultrassom) é negativo para liquido livre abdominal e pericardico. Qual

é a provavel fonte de sangramento e a conduta prioritaria, assumindo que se trata de um centro com recursos

avangados?

a) Sangramento abdominal de viscera macica nao visto no FAST, Laparotomia exploradora imediata.

) Choque neurogénico por trauma raquimedular; iniciar Norepinefrina.

) Tamponamento cardiaco tardio; Janela pericardica.

) Sangramento retroperitoneal por fratura pélvica complexa; Angiografia para embolizagdo ou tamponamento pré-
peritoneal.

e) Sangramento intracraniano macico; Craniotomia descompressiva.

o O T

Escolar de 8 anos apresenta fraqueza muscular progressiva e ascendente iniciada nas pernas ha 3 dias, evoluindo

com parestesia e arreflexia global. Hoje, apresenta dificuldade para deglutir e voz anasalada. Nega febre atual. Teve

diarreia ha 3 semanas. Sobre a propedéutica liquoérica e 0 manejo ventilatério, assinale a alternativa CORRETA:

a) O liquor na primeira semana mostra pleocitose importante (> 50 células) e proteina normal; a intubagao esta
indicada apenas se Saturagao 02 < 90%.

b) O liquor tipicamente mostra Dissociagdo Proteino-Citoldgica (hiperproteinorraquia com celularidade normal),
porém pode ser normal na primeira semana; a Capacidade Vital Forgada (CVF) deve ser monitorizada e, se <
20 mi/kg ou houver paralisia bulbar com inabilidade de proteger via aérea, a intubagéo eletiva esta indicada.

c) O liquor mostra glicose consumida e proteina alta; o tratamento é apenas com Corticoide em dose alta.

d) Aressonancia magnética é superior ao liquor e dispensa pungéo lombar; o suporte ventilatério deve ser sempre
nao-invasivo (VNI) para evitar pneumonia.

e) O diagndstico é confirmado por eletroneuromiografia mostrando padrdo miopatico; plasmaférese ndo tem
beneficio apds 48h.

Recém-nascido a termo, com 3 dias de vida, inicia quadro de recusa alimentar, vomitos, letargia que evolui para coma

e convulsdes. Nao ha febre. A triagem infecciosa inicial € negativa. Gasometria: Alcalose Respiratéria (pH 7.50, pCO2

25, Bic 20). Amdnia sérica: 800 mcg/dL (VR < 100). Lactato normal. Glicemia normal. Qual o grupo de Erros Inatos

do Metabolismo (EIM) mais provavel e a fisiopatologia basica?

a) Acidemia Orgéanica (ex: Acidemia Metilmal6nica); acumulo de acidos organicos causa acidose metabdlica com
Anion Gap elevado e hiperammonemia secundaria.

b) Defeito do Ciclo da Ureia; bloqueio na conversao de aménia em ureia leva a hiperammonemia grave primaria,
que estimula o centro respiratério causando alcalose respiratéria central.

c) Doenca da Urina do Xarope de Bordo (MSUD); acumulo de leucina causa edema cerebral, mas sem
hiperammonemia significativa.

d) Doenga de Depdsito Lisossdmico; organomegalia e facies grosseira.

e) Defeito da Beta-Oxidagdo de Acidos Graxos; hipoglicemia hipocetética € o marco, com aménia normal.
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17.
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19.

20.

Escolar de 9 anos chega a UPA com queixa de febre alta ha 3 dias, mialgia intensa e exantema. Nega sangramentos

espontaneos. Ao exame fisico, esta hidratado, corado, PA normal para a idade e prova do lago positiva. Durante a

avaliagao, a crianga queixa-se de dor abdominal continua e intensa. Qual o estadiamento clinico e a conduta imediata

segundo o Manual de Manejo Clinico da Dengue do Ministério da Saude (2024)?

a) Grupo A; Dengue sem sinais de alarme. Alta com orientagdo de hidratagéo oral (60-80 ml/kg/dia) e retorno se
piora.

b) Grupo B; Dengue com sangramento induzido (prova do lago). Manter em observagéao, solicitar hemograma e
iniciar hidratagéo oral supervisionada até sair o resultado.

c) Grupo C; Dengue com sinais de alarme (dor abdominal intensa e continua). Iniciar hidratagdo venosa imediata
com 10 ml/kg de SF 0,9% ou Ringer Lactato na primeira hora.

d) Grupo D; Dengue grave. Encaminhar para UTI e iniciar expansao com 20 ml/kg em 20 minutos.

e) Grupo B; Dengue com comorbidade. Solicitar hemograma e transaminases, prescrever sintomaticos.

Menino de 6 anos apresenta quadro de dor abdominal em cdlica, artrite em tornozelos e joelhos e lesdes cuténeas

purpuricas palpaveis em nadegas e membros inferiores. O hemograma mostra plaquetas de 350.000/mm?3. O exame

de urina | revela hematuria microscopica e proteindria leve (1+). Sobre esta patologia, assinale a alternativa

CORRETA:

a) Trata-se de Purpura Trombocitopénica Imune (PTI); o tratamento € com corticoide em dose imunossupressora.

) Abidpsia de pele é obrigatéria para o diagnodstico, devendo mostrar depésitos de I1gG.

) O quadro é sugestivo de Meningococcemia; iniciar isolamento e Ceftriaxona.

) E uma vasculite de pequenos vasos mediada por imunocomplexos de IgA; o prognéstico geralmente é benigno
e o tratamento é de suporte (analgesia/hidratagéo), reservando-se o corticoide para casos de dor abdominal
grave ou nefrite significativa.

e) A complicagdo mais temida a curto prazo € a evolugdo para insuficiéncia renal crénica terminal, que ocorre em

50% dos casos.

o O T

Um recém-nascido pré-termo de 29 semanas, peso 1.100g, nasce de parto cesarea sem trabalho de parto prévio.

Apresenta desconforto respiratério precoce na sala de parto (geméncia, retragédo), necessitando de CPAP nasal. O

Raio-X de térax mostra infiltrado reticulogranular difuso ("vidro moido") e broncogramas aéreos. Sobre o manejo do

surfactante exdgeno neste caso, assinale a estratégia mais recomendada atualmente para evitar a ventilagdo

mecanica invasiva prolongada:

a) Intubagdo imediata para administragdo de surfactante profilatico antes de 15 minutos de vida, seguido de
ventilagdo mecanica.

b) Estratégia INSURE (INtubate, SURfactant, Extubate): intubar para administrar o surfactante e extubar
rapidamente para CPAP se houver drive respiratorio.

c) Manter apenas em CPAP nasal com pressao de 8-10 cmH20 e administrar surfactante apenas se FiO2 > 60%.

d) Administragdo de surfactante por método menos invasivo (LISA/MIST) se houver necessidade de FiO2 > 30-
40% em CPAP, mantendo o RN em respiragao espontanea.

e) O uso de surfactante esta contraindicado apés 2 horas de vida.

Lactente de 11 meses estava brincando no chao e subitamente apresentou tosse, engasgo e cianose transitoria.

Chega ao PS 2 horas depois, assintomatico, eupneico e corado. A ausculta pulmonar revela sibilos localizados em

base direita e murmurio vesicular discretamente diminuido no mesmo local. O Raio-X de térax em inspiragédo é normal.

Qual a conduta correta?

a) Alta com orientagdes, pois o paciente esta assintomatico e o RX é normal.

b) Solicitar Tomografia de Térax para confirmar a presenca do corpo estranho.

c) Broncoscopia Rigida diagnoéstica e terapéutica, baseada na histdria clinica e exame fisico sugestivos (fase
assintomatica).

d) Prescrever corticoide e broncodilatador e reavaliar em 24h.

e) Realizar manobra de Heimlich imediatamente.

Uma crianga de 8 anos sofreu queda de altura com Trauma Cranioencefalico (TCE) grave (Glasgow 7). Foi intubada

e sedada. Durante o transporte, apresenta anisocoria (pupila direita midriatica) e postura de descerebragdo. PA

130x80 mmHg, FC 60 bpm. Sobre o uso da Hiperventilagdo neste cenario de herniagdo transtentorial iminente,

assinale a conduta CORRETA segundo a Brain Trauma Foundation:

a) A hiperventilagéo profilatica (PaCO2 < 30 mmHg) deve ser mantida nas primeiras 24h para prevenir picos de
PIC.

b) A hiperventilagcéo transitéria e otimizada (alvo de PaCO2 30-35 mmHg) esta indicada como medida de resgate
temporaria ("ponte") enquanto se administra terapia hiperosmolar ou se encaminha para cirurgia.

c) A hiperventilagdo esta contraindicada em qualquer cenario devido ao risco de isquemia cerebral por
vasoconstrigao.

d) Deve-se manter normocapnia estrita (PaCO2 35-45 mmHg) mesmo durante a herniagéo.

e) Ahiperventilacdo deve ser agressiva (PaCO2 < 25 mmHg) para reduzir o volume sanguineo cerebral ao maximo.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

Escolar de 8 anos apresenta edema, hipertensao e hematuria macroscoépica 10 dias apds uma piodermite. O C3 esta

consumido (baixo) e o C4 normal. ASLO negativo. Anti-DNAse B positivo. Sobre a Glomerulonefrite Difusa Aguda

(GNDA) Pés-Estreptocécica, assinale a alternativa verdadeira sobre o progndstico e acompanhamento:

a) O complemento C3 deve normalizar em até 8 semanas; se permanecer baixo apds esse periodo, deve-se
suspeitar de Glomerulonefrite Membranoproliferativa e indicar bidpsia.

b) A hematuria microscopica deve desaparecer em 2 semanas; sua persisténcia indica biopsia renal.

c) Aproteinuria nefrética € comum e indica tratamento com corticoide.

d) O risco de recorréncia ¢ alto, sendo indicada profilaxia com Penicilina Benzatina mensal até a idade adulta.
e) Ahipertensao arterial costuma ser permanente, necessitando de IECA por toda a vida.

Durante a consulta de rotina de um lactente de 9 meses, o pediatra realiza a avaliagao do desenvolvimento. A crianga

senta-se sem apoio, transfere objetos de uma méao para a outra e balbucia dissilabos ("ma-ma", "da-da")

inespecificos. A mée relata que ele ainda ndo engatinha e nao faz movimento de pinga (pegar pequenos objetos com

polegar e indicador). Considerando os marcos do desenvolvimento (Denver Il / Caderneta da Crianga), qual a

interpretacéo correta?

a) Atraso global do desenvolvimento; a crianga ja deveria estar engatinhando e fazendo pinga madura desde os 6
meses.

b) Sinal de alerta para Paralisia Cerebral; a auséncia de engatinhar aos 9 meses ¢é patoldgica.

c) Atraso na linguagem; dissilabos deveriam ser especificos (chamar a mée) aos 9 meses.

d) Atraso motor fino; a transferéncia de objetos s6 é esperada aos 12 meses.

e) Desenvolvimento adequado para a idade; a pinga polegar-indicador (madura) e o engatinhar costumam surgir

entre 9 e 10 meses, ndo sendo sinais de alarme neste momento.

Uma crianca de 5 anos, imunocompetente, € atendida na UBS com exantema vesicular polimérfico (maculas, papulas,

vesiculas e crostas) pruriginoso e febre baixa, iniciado ha 24 horas. O cartdo vacinal mostra apenas uma dose de

Varicela aos 15 meses. Qual a conduta terapéutica e de isolamento recomendada?

a) Iniciar Aciclovir oral imediatamente para reduzir a gravidade e isolamento de contato e aerosséis até que todas
as lesdes estejam na fase de crosta.

b) Iniciar Antibiético topico nas lesbes para prevenir infecgdo secundaria e permitir retorno escolar imediato.

c) Apenas tratamento sintomatico (antitérmico e anti-histaminico); isolamento domiciliar (afastamento da escola)
até que todas as lesdes sejam crostas.

d) Iniciar Aciclovir venoso e internagao, pois trata-se de falha vacinal.

e) Administrar Imunoglobulina Humana Antivaricela-Zoster (IGHVZ) para atenuar a doenga.

Adolescente de 14 anos, sexo feminino, consulta por atraso puberal (M1) e baixa estatura acentuada (abaixo do Z-

3). Ao exame: pescogo alado, térax largo com mamilos espacados e cubito valgo. Além do cariétipo, quais exames

de triagem de comorbidades sdo mandatérios no momento do diagndstico?

a) Ressonancia de Cranio (risco de adenoma hipofisario) e Cintilografia dssea.

b) Ecocardiograma (risco de Coarctagdo de Aorta e Valvula Adrtica Bicuspide) e USG Renal (risco de Rim em
Ferradura).

c) Tomografia de Toérax (risco de timoma) e Espirometria.

d) Cariétipo de medula 6ssea (risco de Leucemia) e Colonoscopia (risco de polipos).

e) Dosagem de anticorpos para Lupus e Artrite Reumatoide.

Menino de 4 anos apresenta febre diaria (picos > 39°C, geralmente vespertinos) ha 3 semanas, associada a rash
macular cor-de-salmdo que aparece na febre e desaparece quando a temperatura cai. Exame fisico:
hepatosplenomegalia, linfadenopatia generalizada e artrite em joelhos e punhos. Exames: Leucocitose (30.000) com
desvio a esquerda, Plaquetas 600.000, Ferritina > 1.000 ng/mL. FAN e Fator Reumatoide negativos. Qual o
diagnéstico e a complicagéo potencialmente fatais associada?

a) AlJ Oligoarticular; Uveite Anterior Cronica (risco de cegueira).

b) AlJ Poliarticular Fator Reumatoide Positivo; N6dulos Reumatoides.

c) AlJ Sistémica (Doenca de Still); Sindrome de Ativagdo Macrofagica (SAM).
d) Artrite Relacionada a Entesite; Espondilite Anquilosante.

e) Lupus Eritematoso Sistémico; Nefrite Lupica.

Recém-nascido com 15 dias, sexo masculino, chega em choque hipovolémico grave, hiponatrémico (Na 120) e
hipercalémico (K 7.5). Genitalia externa aparentemente masculina normal (sem criptorquidia). Qual o diagnéstico
mais provavel e a fisiopatologia da crise de perda de sal?

a) Estenose Hipertréfica de Piloro; perda de acido cloridrico.

b) Sepse Neonatal Tardia; disfungdo de multiplos érgéos.

c) Hiperplasia Adrenal Congénita (Deficiéncia de 11-beta-hidroxilase); acimulo de mineralocorticoides causa
hipertensao e hipocalemia.

d) Insensibilidade Androgénica Completa.

e) Hiperplasia Adrenal Congénita (Deficiéncia de 21-hidroxilase) forma Perdedora de Sal; a deficiéncia de
Aldosterona impede a reabsorg¢ao de sédio e a excregédo de potassio no tubulo distal, levando a desidratacao
grave e choque.
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Lactente de 3 meses é avaliado por hipotonia global severa ("bebé de pano"), arreflexia tendinosa profunda e
respiragdo paradoxal (uso de diafragma, térax em sino). A face é expressiva e o contato visual é preservado. Nao ha
déficit cognitivo aparente. Ha fasciculagbes na lingua. CPK é normal. Qual o diagndstico molecular provavel e o
tratamento modificador da doenga disponivel atualmente?

a) Botulismo Infantil; Imunoglobulina antibotulinica (BabyBIG).

b) Atrofia Muscular Espinhal (AME) Tipo 1 (Werdnig-Hoffmann); Terapia de reposi¢cdo génica (Onasemnogene
abeparvovec - comercializado como Zolgensma) ou oligonucleotideo antisense (Nusinersena - comercializado
como Spinraza) para aumentar a proteina SMN.

c) Distrofia Muscular de Duchenne; Corticoides.

d) Miopatia Nemalinica; Suporte ventilatorio apenas.

e) Sindrome de Guillain-Barré; Imunoglobulina venosa.

Um menino de 4 anos é encaminhado ao reumatologista por suspeita de Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ). Apresenta
dor em membros inferiores ha 1 més, claudicagao intermitente e febre baixa ocasional. Ao exame fisico, apresenta
palidez cutanea leve, hepatomegalia (3 cm do RCD) e dor a palpacao profunda das metafises tibiais, mas sem artrite
franca (sem edema ou calor articular evidente). O hemograma revela: Hb 9,5 g/dL, Leucdécitos 4.500/mm? (Neutrofilos
1.200, Linfocitos 3.000) e Plaquetas 90.000/mm?3. Qual o diagndstico mais provavel que deve ser descartado
obrigatoriamente antes de iniciar corticoides?

a) Artrite Séptica de Quadril; solicitar USG de quadril.

b) Lupus Eritematoso Sistémico; solicitar FAN e Anti-DNA.

c) Osteomielite Multifocal Crénica; solicitar Cintilografia Ossea.

d) Febre Reumatica; solicitar Ecocardiograma.

e) Leucemia Linfoide Aguda (LLA); solicitar Mielograma.

Recém-nascido a termo, nasce com desconforto respiratério grave e cianose. Abdome escavado. Qual a sequéncia

de conduta imediata na Sala de Parto para minimizar a lesdo pulmonar e a hipertensdo pulmonar?

a) Ventilagdo com Baldo e Mascara facial para expandir o pulmao hipoplasico rapidamente, seguida de intubacéo.

b) Intubacédo imediata e hiperventilagcdo agressiva (pH > 7.55) para induzir alcalose respiratdria e vasodilatagao
pulmonar.

c) Intubagédo Orotraqueal imediata (sem ventilar com mascara), inser¢éo de sonda orogastrica para descompresséo
estomacal e ventilagdo gentil (permissiva para hipercapnia e SatO2 pré-ductal alvo 85-95%).

d) Iniciar Oxido Nitrico inalatério (iNO) imediatamente via mascara facial antes da intubag&o.

e) Clampeamento tardio do corddao umbilical para garantir maior aporte sanguineo e estabilizagdo hemodinamica
natural.

Crianca de 3 anos é encontrada na lavanderia da fazenda, ao lado de frascos de inseticida agricola ("chumbinho").
Chega ao PS com miose puntiforme, sialorreia abundante, broncorreia (estertores difusos), fasciculagbes musculares
e bradicardia. Qual é a sindrome téxica, 0 mecanismo de agao do téxico e o antidoto prioritario para reverter a ameacga
a vida (secregéao respiratoria)?
a) Sindrome Anticolinérgica; Blogueio da Acetilcolina; Fisostigmina.

) Sindrome Colinérgica (Muscarinica e Nicotinica); Inibicdo da Acetilcolinesterase; Atropina.

) Sindrome Opioide; Estimulo de receptores Mu; Naloxona.
d) Sindrome Colinérgica; Inibicdo da Acetilcolinesterase; Pralidoxima apenas.
e) Sindrome Simpaticomimética; Estimulo Adrenérgico; Benzodiazepinico.

O T

Um menino de 12 anos, assintomatico, tem PA aferida em consulta de rotina: 140x90 mmHg (> p95 + 12 mmHg). A

medicdo é confirmada em 3 visitas. Exame fisico: Pulsos femorais palpaveis e simétricos, IMC p85. Ausculta

abdominal revela sopro sistodiastélico em flanco direito. Qual a etiologia secundaria mais provavel e o exame de

imagem padrao-ouro para investigagdo?

a) Coarctacdo de Aorta; Angiotomografia de Térax.

b) Feocromocitoma; Cintilografia com MIBG.

c) Hipertensdo Renovascular (Estenose de Artéria Renal por Displasia Fibromuscular); Angiografia Digital
(Arteriografia) ou Angio-TC/Ressonancia.

d) Glomerulonefrite Crénica; Biopsia Renal.

e) Hipertensdo Essencial; Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA).

Lactente de 2 meses chega com histéria de tosse ha 10 dias, que evoluiu para paroxismos de tosse intensa, seguidos

de guincho inspiratério e cianose facial. Ndo tem febre. O hemograma mostra Leucocitose acentuada (40.000/mm?3)

com linfocitose absoluta (70% linfocitos). Qual o diagnéstico e o tratamento de escolha (para o paciente e profilaxia

de contactantes)?

a) Bronquiolite Viral Aguda; Suporte e Oseltamivir.

b) Pneumonia por Chlamydia trachomatis; Azitromicina.

c) Coqueluche (Bordetella pertussis); Azitromicina para o paciente e todos os contactantes domiciliares
(independente da vacinacao).

d) Tuberculose Pulmonar; Esquema RIPE.

e) Crupe Viral; Nebulizagdo com Adrenalina.
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Paciente de 12 anos teve diagndstico confirmado de Febre Reumatica Aguda com Cardite leve (regurgitagdo mitral
leve no ECO), que regrediu completamente (cura clinica e ecocardiografica) apés o tratamento agudo. Nao ha
sequela valvar residual. Segundo as Diretrizes Brasileiras, até quando deve ser mantida a profilaxia secundaria com
Penicilina G Benzatina a cada 21 dias?

a) Até os 18 anos de idade ou 5 anos ap6s o ultimo surto (o que cobrir maior tempo).

b) Até os 21 anos de idade ou 5 anos apds o ultimo surto (o que cobrir maior tempo).
c) Até os 25 anos de idade ou 10 anos apds o ultimo surto (0 que cobrir maior tempo).
d) Portoda a vida (profilaxia ad aeternum).

e) A profilaxia pode ser suspensa imediatamente, pois ndo ha lesao residual.

Lactente de 21 meses apresenta crise convulsiva tdnico-clénica generalizada durante pico febril (39°C) de otite média.

A crise durou 5 minutos e cedeu espontaneamente. A crianga recuperou a consciéncia rapidamente, sem déficit motor

focal (pds-ictal breve). Ndo tem antecedentes neuroldgicos. Classifique a crise e indique a conduta.

a) Crise Febril Simples; orientar os pais sobre benignidade, tratar a febre e o foco infeccioso; ndo ha indicagao de
anticonvulsivante continuo nem exames de neuroimagem.

b) Crise Febril Complexa; indicagdo de Eletroencefalograma (EEG) e Ressonéncia Magnética.
c) Epilepsia focal; iniciar Valproato de Sédio.

d) Meningite Bacteriana provavel; realizar pungéo lombar obrigatéria.

e) Crise Febril Simples; iniciar Fenobarbital profilatico por 2 anos.

Adolescente de 15 anos com diagnéstico de Anorexia Nervosa restritiva grave € admitida para realimentagéo. IMC:
13 kg/m2. Encontra-se bradicardica e hipotensa. No 3° dia de realimentagcdo enteral, a paciente desenvolve
insuficiéncia cardiaca, edema periférico e confusdo mental. Os exames laboratoriais provavelmente revelarao qual
disturbio eletrolitico grave, caracteristico da Sindrome de Realimentagéo?

a) Hipercalemia.

b) Hipofosfatemia grave.
c) Hipermagnesemia.

d) Hipoglicemia.

e) Hipernatremia.

Em uma consulta de pré-natal pediatrico, os pais perguntam sobre como preparar o bergo e 0 ambiente de sono para

prevenir a morte subita. Baseado nas recomendagdes da American Academy of Pediatrics (AAP) e SBP, qual é a

orientagdo fundamental (Nivel A de evidéncia) para a redugéo do risco de SMSL?

a) O bebé deve dormir de lado (decubito lateral) para evitar a aspiragdo em caso de vomito/regurgitagao.

b) O bebé deve dormir sempre em decubito dorsal (barriga para cima), em superficie firme, sem travesseiros,
protetores de bergo ou bichos de peldcia.

c) O uso de monitores de apneia domiciliares é recomendado para todos os recém-nascidos.

d) O compartilhamento de cama (bed-sharing) com os pais é recomendado para facilitar a amamentagéo e a
vigilancia, reduzindo o risco de morte.

e) O bebé deve dormir em decubito ventral (barriga para baixo) apenas se tiver refluxo gastroesofagico grave
confirmado.

Crianca de 5 anos com Sindrome Nefrética em atividade estd em uso de Prednisona 2 mg/kg/dia ha 4 semanas. A

méae traz a carteira de vacinagéo e questiona sobre as vacinas pendentes. Qual das condutas abaixo € CORRETA

em relagéo a vacinagao deste paciente neste momento?

a) Pode receber a vacina Influenza (Gripe) inativada e a Pneumocdcica, mas as vacinas de virus vivos (como
Varicela, Triplice Viral e Febre Amarela) estdo contraindicadas até que a corticoterapia seja suspensa ou reduzida
para doses ndo imunossupressoras.

b) Todas as vacinas estao contraindicadas durante o uso de corticoide em qualquer dose.

c) Pode receber a vacina de Varicela se tiver contato com caso suspeito, para prevenir a forma grave.

d) Deve receber reforgo de BCG para estimular a imunidade celular inata.

e) As vacinas de virus vivos podem ser aplicadas se os linfécitos totais estiverem normais no hemograma.

Lactente de 45 dias de vida é encaminhado por ictericia persistente. A méae relata que a urina é escura (coluria) e as

fezes s&o "brancas como massa de vidraceiro" (acolia) ha 2 semanas. Ao exame: ictérico +++/4+, figado palpavel a

4 cm do RCD, endurecido. Bilirrubina Total 12 mg/dL (Direta 9,5 mg/dL). GGT elevada. Qual a principal hipotese

diagndstica e a importancia do tempo para a conduta cirargica?

a) Hepatite Neonatal Idiopatica; conduta expectante pois resolve espontaneamente.

b) Deficiéncia de Alfa-1-Antitripsina; transplante hepatico imediato.

c) Atresia de Vias Biliares Extra-Hepatica; a portoenterostomia de Kasai deve ser realizada idealmente antes dos
60 dias de vida para garantir drenagem biliar e adiar a necessidade de transplante.

d) Sindrome de Alagille; tratamento medicamentoso com acido ursodesoxicolico apenas.

e) Cisto de Colédoco; drenagem percutanea guiada por USG.
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Paciente de 14 anos com Fibrose Cistica apresenta exacerbacao pulmonar aguda (aumento da tosse, escarro
purulento, queda do VEF1). A cultura de escarro prévia revela colonizagdo cronica por Pseudomonas aeruginosa
mucoide. Qual o esquema antibiético empirico inicial recomendado para internagéo hospitalar?

a) Monoterapia com Ceftriaxona ou Ampicilina-Sulbactam.

b) Terapia combinada com dois antibidticos antipseudomonas de classes diferentes (ex: Beta-lactamico
antipseudomonas + Aminoglicosideo) para evitar resisténcia e buscar sinergismo (ex: Ceftazidima +
Tobramicina).

c) Azitromicina em dose alta como monoterapia bactericida.

d) Vancomicina + Clindamicina para cobrir MRSA.

e) Ciprofloxacino oral, evitando internamento.

Menino de 2 anos, que esta comecando a correr, apresenta aumento de volume doloroso e calor no joelho direito

apos queda leve. Nao ha histéria de sangramento anterior. Tio materno tem problema de coagulagdo. Exames:

Plaquetas 350.000/mm? (normal), Tempo de Protrombina (TP/INR) normal, Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada

(TTPA) alargado (2,5x o controle). Qual o diagnéstico mais provavel e a fisiopatologia?

a) Doenga de von Willebrand; defeito na adesédo plaquetaria.

b) Purpura Trombocitopénica Imune.

c) Hemofilia A (Deficiéncia de Fator VIll) ou B (Fator IX); defeito na via intrinseca da coagulagcdo causando
hemartrose.

d) Deficiéncia de Vitamina K; defeito nos fatores Il, VII, IX e X.

e) Trombastenia de Glanzmann.

Paciente de 7 anos em quimioterapia para Leucemia Linfoide Aguda chega ao PS com febre de 38,5°C. O hemograma

mostra 200 neutrofilos/mm?3. O paciente esta hipotenso, com tempo de enchimento capilar lento e taquicardico. Possui

cateter venoso central totalmente implantado (Port-a-Cath). Qual a conduta imediata (primeira hora) quanto a

antibioticoterapia?

a) Coletar culturas e aguardar resultado para iniciar antibiético guiado.

) Iniciar Ceftriaxona, pois cobre os Gram-negativos comunitarios.

) Iniciar Fluconazol profilatico.

) Iniciar Cefepime (ou Piperacilina-Tazobactam) + Vancomicina (devido a instabilidade e presencga de cateter)
imediatamente apds coleta de culturas, sem aguardar resultados.

e) Remover o cateter Port-a-Cath imediatamente, antes de qualquer medicagdo, encaminhando a ponta para

cultura.

o O T

Na triagem neonatal de um RN com 30 horas de vida, a oximetria de pulso revelou:

e Mao Direita (pré-ductal): 96%

e Pé Direito (pos-ductal): 91% O RN esta assintomatico, eupneico. Qual a interpretagdo e a conduta correta
segundo o protocolo do Ministério da Saude/SBP?

a) Teste Normal; a saturagdo na méao é > 95%, o que exclui cardiopatia.

b) Teste Anormal imediato; solicitar Ecocardiograma antes da alta, pois a diferenga entre os membros é 3%,
sugerindo cardiopatia critica.

c) Erro de técnica; a saturagdo no pé nunca deve ser menor que na mao.

d) Teste Duvidoso; repetir em 1 hora. Se a diferencga persistir > 3%, solicitar Ecocardiograma.

e) Teste Anormal; transferir imediatamente para UTI e iniciar Prostaglandina.

Escolar de 8 anos alérgico a amendoim ingere acidentalmente um biscoito contendo tragcos do alimento. Minutos
depois, apresenta urticaria generalizada, edema labial, estridor inspiratério e hipotensdo. Qual a medicagéo de
primeira linha que deve ser administrada imediatamente?

a) Prometazina.

b) Metilprednisolona.

c) Adrenalina (Epinefrina) na face anterolateral da coxa.
d) Salbutamol inalatdrio.

e) Difenidramina.

Lactente de 5 meses é trazido a consulta com histéria de "sustos" repetidos. A mae descreve episddios de flexdo
subita da cabeca e aducédo dos bragos ("abraco"), que ocorrem em salvas, principalmente ao despertar. O
desenvolvimento neuropsicomotor, que era normal, parece ter estagnado. O Eletroencefalograma (EEG) revela
hipsarritmia (caos de alta voltagem e ondas lentas multifocais).

Qual o diagnéstico e a terapia hormonal de primeira linha recomendada?

a) Epilepsia Rolandica Benigna; Carbamazepina.

b) Sindrome de West (Espasmos Infantis); Horménio Adrenocorticotréfico (ACTH) ou Prednisolona em altas doses.
c) Sindrome de Lennox-Gastaut; Acido Valproico.

d) Crise de Auséncia; Etossuximida.

e) Mioclonia Benigna do Sono; Apenas observacgao.
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Recém-nascido pré-termo de 27 semanas, peso de nascimento 900g, permaneceu em ventilagdo mecanica e
oxigenoterapia por 4 semanas. Recebeu alta da UTI estavel.

Segundo as Diretrizes Brasileiras e da AAO, quando deve ser realizado o primeiro exame de fundo de olho para
rastreio de ROP?

a) Imediatamente apds a alta hospitalar.

b) Com 6 meses de vida, para avaliar estrabismo e refragéo.

c) Entre a4?e a 62 semana de vida (ou 31 a 33 semanas de idade pds-menstrual corrigida), o que ocorrer primeiro.
d) Apenas se houver sinais clinicos de leucocoria.

e) Na primeira semana de vida, para detectar catarata congénita.

Escolar de 8 anos ¢ internado com febre alta ha 4 dias, dor abdominal, vomitos, diarreia e exantema polimorfo. Evolui

com choque hipotensivo (PA 70x40 mmHg) e disfungdo miocardica grave (Fragdo de Ejecédo 35%). Marcadores

inflamatorios (PCR, Ferritina, Dimero-D) extremamente elevados. Sorologia IgG para SARS-CoV-2 positiva (histéria

de COVID leve na familia ha 4 semanas).

Qual o diagnéstico e a base do tratamento imunomodulador?

a) Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (MIS-C); Imunoglobulina Humana Endovenosa (2 g/kg)
associada a Corticoide sistémico (Metilprednisolona).

b) Sepse bacteriana por Staphylococcus aureus; Antibidticos e noradrenalina.
c) Doenca de Kawasaki Classica; Imunoglobulina venosa apenas.

d) Miocardite Viral Aguda por Enterovirus; Suporte hemodinamico e Milrinona.
e) Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil; Pulsoterapia com Ciclofosfamida.

Lactente de 8 meses, sexo masculino, apresenta episddios de choro intenso e intermitente, com encolhimento de
pernas, alternados com periodos de letargia. Apos 6 horas, apresentou evacuagdo com sangue e muco ("geleia de
framboesa"). Ao exame, nota-se massa palpavel em salsicha no quadrante superior direito.

Qual o exame de imagem de escolha para diagnoéstico e qual o achado patognoménico?

a) Radiografia de abdome; niveis hidroaéreos.

b) Tomografia computadorizada; sinal do grao de café.

c) Transito intestinal baritado; sinal da mac¢a mordida.

d) Ultrassonografia de abdome; imagem em "alvo" ou "pseudorrim”.
e) Colonoscopia; visualizagéo direta do pdlipo.

Um bebé de 4 meses é trazido ao pronto-socorro pelos pais com histéria de "queda do bergo". Ao exame fisico,

apresenta hematoma periorbitario e irritabilidade. O Raio-X de esqueleto (inventario 6sseo) revela fraturas de arcos

costais posteriores em diferentes estagios de consolidagdo e uma fratura metafisaria em "canto" (bucket-handle) na

tibia distal.

Qual a conclusdo diagnoéstica?

a) Osteogénese Imperfeita; solicitar densitometria 6ssea e teste genético.

b) Raquitismo Hipofosfatémico; solicitar calcio, fésforo e fosfatase alcalina.

c) Sindrome da Crianga Espancada (Maus Tratos Fisicos); as lesdes sdo patognomdnicas de abuso (mecanismo
de compressao toracica e tragdo/torgdo de membros) e incompativeis com a histéria de queda simples.

d) Escorbuto; dosar vitamina C.

e) Sindrome de Ehlers-Danlos; avaliar hipermobilidade.

Lactente de 13 meses, que toma 1 litro de leite de vaca integral por dia na mamadeira e come pouca comida sdlida,
apresenta palidez cutédnea. Hemograma: Hb 8,5 g/dL, VCM 68 fL (microcitica), HCM 22 pg, RDW 18% (elevado).
Ferritina baixa.

Iniciado tratamento com Sulfato Ferroso (3 a 5 mg/kg/dia de ferro elementar).

Qual é o primeiro parametro laboratorial a se alterar, indicando resposta terapéutica positiva?

a) Normalizagado da Hemoglobina em 1 semana.

b) Aumento da Ferritina em 5 dias.

c) Reticulocitose (pico de reticuldcitos) entre o 5° e 0 10° dia de tratamento.
d) Normalizagdo do VCM em 2 semanas.

e) Queda do RDW em 3 dias.

Lactente de 18 meses apresenta massa abdominal palpavel, fixa e endurecida, que ultrapassa a linha média.
Apresenta também equimoses periorbitarias bilaterais ("olhos de guaxinim"), febre intermitente e irritabilidade. A PA
esta elevada. Qual o diagndstico mais provavel e o marcador urinério associado?

a) Tumor de Wilms (Nefroblastoma); Hematuria microscopica.

b) Neuroblastoma; Acido Vaniimandélico (VMA) e Homovanilico (HVA) elevados na urina.
c) Hepatoblastoma; Alfa-fetoproteina elevada.

d) Linfoma de Burkitt; Acido trico elevado.

e) Teratoma Sacrococcigeo; Beta-HCG.
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