med
way

FAMERP 2026

Medway Residéncia Médica Ltda © Copyright 2026



"2
LU
O
-
W
LU
-
O
LU
Q
)
Z
a4
LU
<
O

a )
NOME DO CANDIDATO
ASSINATURA
\ SALA: CARTEIRA: /
INSTRUCOES
1. Controle seu tempo

O tempo estimado é de aproximadamente 5h 54min para 80 questdes. Evite gastar mais de 4 minutos
em uma unica questao.

Leia o enunciado com atencao

Antes de analisar as alternativas, compreenda completamente o que esta sendo perguntado. Observe
palavras-chave como "EXCETO", "INCORRETA", "MAIS PROVAVEL".

Analise todas as alternativas

Mesmo que uma alternativa parega correta a primeira vista, leia todas as op¢des antes de marcar sua
resposta definitiva.

Consultas externas

Nao sera permitida qualquer espécie de consulta nem o uso de aparelhos eletrénicos.

Marcacao da resposta

Use caneta preta para marcar suas respostas na folha definitiva de gabarito. Use o gabarito presente
nesta prova para preencher seu rascunho, vocé podera levar este gabarito ao final de sua prova.

Boa prova!
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QUESTAO 01

Recém-nascido (Rn) prematuro de 30 semanas, nascido de parto normal, estd chorando e com bom ténus muscular
apods o nascimento. Qual deve ser a conduta do pediatra na sala de parto deste paciente:

@ Clampeamento imediato do corddo umbilical e encaminhar Rn para a mesa de reanimacao

Clampeamento oportuno de corddo umbilical no minimo por 30 segundos apds o nascimento e encaminhar Rn
para a mesa de reanimagao

@ Clampeamento oportuno de corddo umbilical no minimo por-60 segundos apds o nascimento e encaminhar Rn
para a mesa de reanimagao

Clampeamento oportuno de corddo umbilical no minimo por 60 segundos apds o nascimento e encaminhar
contato pele a pele

QUESTAO 02

Recém-nascido (Rn) prematuro extremo, com peso de 1000g ao nascimento, estd com 21 dias de vida e realizou
triagem para Doenca Metabdlica Ossea com os seguintes resultados: Fésforo: 3,0 mg/dl, fosfatase alcalina: 400 Ul/L e
célcio ionizado: 1,1 mmol/L. Neste momento o paciente recebe dieta enteral plena com leite materno exclusivo,
suplementacgdo de vitamina D e cafeina oral profilatica. Qual deve ser a conduta inicial para esta paciente:

@ Suspender o uso da cafeina
Iniciar fosfato tribasico de célcio
@ Aumentar a dose da suplementacdo de vitamina D

@ Aditivar o leite materno e iniciar fisioterapia motora

QUESTAO 03

Recém-nascido (Rn) prematuro de 32 semanas nascido de parto normal e com peso de nascimento de 1700g, evoluiu
com desconforto respiratoério precoce e colocado em CPAP Bolhas na UTI Neonatal. Realizada radiografia de térax com
padrédo de Sindrome do Desconforto Respiratério Moderada. Com 1 hora de vida estd com Pressido: 6 cmH20, fluxo de 8
litros/min e Fracdo Inspirada de O2 (FiO2) de 25% para manter saturacdo em 95%. Qual deve ser a conduta para ajustar
a ventilagdo:

@ Intubar paciente otimizar ventilagao
Intubar paciente para realizar surfactante

@ Manter CPAP Bolhas e reducao de FiO2 se possivel

@ Realizar surfactante por técnica minimamente invasiva,
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QUESTAO 04

Recém-nascido (Rn) de parto cesarea, estd em alojamento conjunto com boa aceitagdo de seio materno. Mde com
histéria de teste rdpido para Sifilis positivo em sala de parto, sem tratamento durante a gestagdo. Testes ndo
treponémicos da mae 1:16 e do Rn 1:8 nesta internagdo. Realizados exames complementares no Rn com: hemograma
normal; Rx de ossos longos com desmineralizacdo simétrica em metéafise das tibias; liquor: 30 células/mm3; 120 mg/dI
proteina; VDRL negativo. Qual a conduta para esta paciente:

@ Penicilina cristalina por 10 dias
Penicilina benzatina dose Unica
@ Acompanhamento ambulatorial

@ Penicilina cristalina ou procaina por 10 dias

QUESTAO 05

Durante visita em alojamento conjunto, vocé encontra um recém-nascido com 29 horas de vida e esta com controle de
glicemia por ser filho de mae diabética. Mae refere boa aceitacdo de seio materno e diurese e evacuagdes presentes.
Neste momento Rn estd ativo e reativo, eupneico e com glicemia capitar de 34 mg/dl. Qual deve ser sua conduta para
esta paciente:

@ Correcdo de glicemia endovenosa
Estimular aleitamento materno e nova glicemia em 1 hora
@ Complementar com-férmula infantil e nova glicemia em Thora

@ Estimular aleitamento materno e manter controle de glicemia de 6/6 horas
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QUESTAO 06

Recém-nascido prematuro com 20 dias de vida e idade gestacional corrigida de 28 4/7 semanas estd recebendo dieta
enteral plena com aditivo de leite materno e em uso de CPAP.P Apresenta 2 episédios de vomitos e distensdo
abdominal discreta. Realizada radiografia de abdome seguir. Qual deve ser a conduta frente a este paciente:

@ Jejum oral com hidratagao venosa de manutengao, antibioticoterapia e analgesia
Jejum oral com hidratagao venosa de manutencgao e r radiografia abdominal seriada
@ Jejum oral com hidratagao venosa de manutengao, antibioticoterapia, analgesia e avaliagao cirdrgica

@ Reduzir volume da dieta enteral e passar em bomba de infusdo lentamente

QUESTAO 07

Durante consulta de puericultura de um lactente com 1 més de vida, em aleitamento materno exclusivo, a mae
questiona sobre a necessidade de banho de sol nesta fase. Qual deve ser a sua orientagao para esta mae?

@ Evitar exposicao solar direta até o 6° més de vida
Estimular a exposicado solar apenas no final da tarde
@ Estimular a exposicado solar apenas no inicio da manha

@ Estimular a exposicdo solar indireta para prevengdo de istericia
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QUESTAO 08

Recém-nascido de 39 semanas estd com 46 horas de vida e na avaliagdo pré alta hospitalar do alojamento conjunto foi
colhida bilirrubina sérica com valor de bilirrubina total 18 mg/dl (bilirrubina direta BD 1,9 mg/dl et indireta 16,1 mg/dl).
Rn estd em aleitamento materno com boa aceitagdo, diurese e evacuagdo presentes. Mae higida e pré-natal sem
intercorréncias. Qual deve ser a conduta para este paciente:

@ Manter internacao e investigar colestase
Manter internacao e iniciar fototerapia
@ Manter alta hospitalar com retorno ambulatorial em 24 horas

@ Manter alta hospitalar com retorno ambulatorial em 48 horas

QUESTAO 09

Recém-nascido pré-termo (27 1/7 semanas) estd com idade corrigida de 34 semana e estd internado na Unidade
Canguru, com 1600 gramas e em transicdo para aleitamento materno. Paciente esta estavel, sem episdédios de apneia,
com bom ganho ponderal e em uso de cafeina e polivitaminicos. Com relagdo a programacao de alta desta paciente, a
conduta e ser seguida deve ser:

@ Suspender cafeina com 34 semanas de idade corrigida e alta apds 5 - 7 dias sem apneias
Suspender cafeina com 36 semanas de idade corrigida e alta apds 5 - 7 dias sem apneias
@ Suspender cafeina se paciente 7 - 10 dias sem apnéias, independentemente da idade gestacional

@ Suspender cafeina com 36 semanas de idade corrigida e alta em 48 — 72 horas apds sem apneias

QUESTAO 10

Recém-nascido pré-termo (28 2/7 semanas) nascido de parto normal com 900 gramas, mantido em ventilagdo
mecanica desde o nascimento. Mde com 20 anos, G5P2A2, sem intercorréncias no pré-natal. Com 20 horas de vida
apresentou FC: 170 bpm, PA média: 25 mmHg, Saturagdo de O2: 91% com uma FiO2 30%. Ao exame fisico apresentava
pulsos finos, hidratado e pletérico, com diurese presente em pequena quantidade. Sua primeira conduta deve ser:

@ Iniciar dopamina 5 mcg/kg/min
Iniciar dobutamina 5 mcg/kg/min

@ Iniciar antibioticoterapia e dopamina 5 mcg/kg/min
@ Expansor de volume 10 ml/kg



med FAMERP - 2026
way

QUESTAO T

Lactente de 3 meses de vida e idade corrigida de 2 meses vem para consulta de rotina. Estd em aleitamento materno
exclusivo, em uso de vitaminas A e D e sulfato ferroso diariamente. Mde ndo tem queixas no momento mas questiona
sobre quais aspectos do desenvolvimento infantil seriam importantes nesta fase. Para tranquilizar a mae, vocé deve
avaliar se esta paciente tem:

@ Capacidade de sustentar o pescoco, imitar sons e alcangar objetos
Capacidade de juntar as maos na linha média, voltar-se ao chamado relar
@ Capacidade de olhar a prépria mao, seguir objetos até além da linha média e gritar

@ Capacidade de sorrir em resposta, seguir objetos até a linha média e vocalizar silabas ("aaaa", "0000")

QUESTAO 12

Um lactente de 10 meses é internado em enfermaria para investigagdo de quadro de febre alta e persistente ha cerca
de 7 dias, associada a conjuntivite bilateral nao secretiva, rash cutaneo difuso e polimorfo e edema de maos e pés. Os
exames laboratoriais mostram aumento importante de provas inflamatérias (PCR:18 mg/dL, VHS: 110 mm/h),
hemograma com discreta leucocitose e plaquetas: 520.000/uL. Foram descartadas causas virais e bacterianas. Quais
dos seguintes resultados de exames auxiliam na elucidacdo da principal hipétese diagndstica para o paciente neste
momento?

@ ASLO: 1200 Ul/mL.
Anticorpo anti-nuclear (FAN): 1:640, Padrdo nuclear homogéneo.
@ Albumina sérica: 2,3 g/dL, TGP: 120 U/L, Leucdcitos urinarios: 45.000 células/mL.

@ Ecocardiograma transtoracico mostrando refluxo valvar mitral e aértico de grau moderado.

QUESTAO 13

Adolescente de 15 anos apresenta, hd cerca de 2 semanas, movimentos involuntarios em membros superiores e
inferiores. Inicialmente discretos, os sintomas acometiam bragos e pernas, com melhora durante o sono. Nos ultimos
dias, entretanto, houve progressdao em intensidade e frequéncia, ocasionando importante prejuizo nas atividades
didrias, como escovar os dentes, alimentar-se e escrever, o que levou a suspensdo da frequéncia escolar. A paciente
tem se, mostrado chorosa e apreensiva diante do quadro. Os pais negam febre ou infec¢des recentes, bem como uso
de medicamentos ou drogas ilicitas. A paciente é previamente higida e ndo ha histérico familiar relevante. Ao exame
fisico a paciente encontra-se alerta e orientada, afebril, com sinais vitais dentro da normalidade. As fun¢des cognitivas
sao preservadas, sem déficits de nervos cranianos. Observavam-se movimentos involuntarios bruscos dos membros
superiores, incluindo contor¢do dos dedos das maos, tronco e membros inferiores, além de movimentos de lingua e
musculatura facial que dificultam a fala. O tdnus muscular, os reflexos tendineos profundos e a forga muscular sdo
simétricos e preservados. Nao havia sinais cerebelares. A marcha é instavel devido a movimentagao involuntaria dos
membros inferiores. Sem alteragdes do sistema respiratoério, abdome, pele ou sistema osteoarticular. Indique, entre as
opgoes abaixo, a manifestacao clinica mais plausivel de ser identificada na paciente apresentada;

@ Sopro holossistélico mitral 2+/4+. Cordite
. Manchas café com leite em tronco e membros

@ Eritema nodoso doloroso acometendo principalmente membros inferiores.

@ Sinovite acometendo metacarpo e interfalangeanas de ambas as maos.
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QUESTAO 14

Menina de 3 anos, portadora de artrite idiopatica juvenil (AlJ), forma oligoarticular, comm acometimento de ambos os
joelhos, apresentou étima resposta a infiltragdo intra-articular com corticosteroide. Na investigacdo complementar,
foram obtidos os seguintes resultados: Anticorpo antinuclear (FAN): 1:320, padrao nuclear pontilhado fino denso; Fator
reumatoide: negativo; Pesquisa de HLA-B27: ausente. Considerando as possiveis manifestagcdes extra-articulares
associadas a doencga, aquela com maior probabilidade de ocorrer nesta paciente é:

@ Psoriase.

Fibrose pulmonar intersticial.
@ Doenca inflamatodria intestinal.

@ Uveite anterior crénica bilateral.

QUESTAO 15

Adolescente do sexo feminino, 15 anos, apresenta histéria de dor nos membros inferiores iniciada aos 4. anos de idade.
Com o passar do tempo, a dor tornou-se progressivamente mais difusa, especialmente a partir dos 10 anos, atingindo
o pico de intensidade no ultimo ano. Atualmente, relata dor musculoesquelética diaria, de carater generalizado,
acometendo pernas, bragos, pés, maos, dorso e ombros. A doré exacerbada em situagdes de estresse, frequentemente
interfere no sono e repercute de forma significativa em seu funcionamento social e académico. Repouso, uso de
analgésicos e anti-inflamatdérios ndo esteroidais promovem alivio apenas parcial dos sintomas. Nos ultimos meses,
passou a apresentar também cansaco e tristeza persistentes, aumento do apetite, insbnia e queda de concentragdo. A
respeito do caso acima, assinale a alternativa correta

@ O tratamento deve ser iniciado com intervengdes nao farmacoldgicas, sobretudo o exercicio fisico, considerado a
estratégia mais importante, além de psicoterapia, especialmente a Terapia Cognitivo-Comportamental.

Uma vez que a paciente apresenta também humor deprimido, insénia e dificuldade de concentragdo, é
recomendado associar, ja nesta fase inicial, tratamento medicamentoso a abordagem multidisciplinar, com o
objetivo de reduzir os prejuizos no desempenho social e escolar.

@ Mediante a suspeita de fibromialgia juvenir, devem ser realizados exames complementares, como a termografia
ou a cintilografia com tecnécio, a fim de aprimorar a acuracia diagnédstica.

@ O diagnéstico desta condicdo é clinico e a realizagdo de exames laboratoriais complementares é proscrita, pode
gerar atrasos no diagnéstico.

QUESTAO 16

Adolescente de 15 anos é levado a consulta por queda do rendimento escolar, irritabilidade e descuido com a
aparéncia e higiene pessoal. Mae refere que houve mudancga de escola no inicio do ano e estd com novas amizades,
mas que estd bem “entrosado” com os novos amigos, com os quais passa maior parte do tempo. Ao exame fisico
encontra-se emagrecido, com boca mais seca e olhos vermelhos e pouco colaborativo na consulta. Qual a hipétese
mais provavel para esse paciente:

@ Depressao
Transtorno bipolar

@ Uso de drogas ilicitas

@ Padrao normal para a adolescéncia
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QUESTAO 17

Um lactente do sexo masculino, de 3 meses de idade, € levado ao pronto-socorro com queixa de aumento de volume
em regido inguinal direita, notado ha cerca de duas semanas, que se torna mais evidente durante o choro. Nas Ultimas
2 horas, o abaulamento permaneceu constante e a crianga mais irritada, recusando alimentagdo, evacuacdo e diurese
preservadas. Ao Exame Fisico: BEG, hidratada, eupneica, corada, frequéncia cardiaca e pressdao adequados para a
idade. Abdome: normotenso, RHA presente. Regido inguino-escrotal com abaulamento endurecido e doloroso a
palpagdo, sem sinais de eritema Jocal. Assinale a alternativa correta:

O quadro é compativel com hidrocele comunicante, e a conduta é observacao, pois tende a regressao espontanea
até1ano de idade.

O diagnéstico mais provavel é hérnia inguinal encarcerada, e a corregao cirdrgica deve ser imediata, sem tentativa
de redugao manual.

O diagndstico mais provavel é hérnia inguinal indireta redutivel, e a conduta é aguardar até os 2 anos de idade
para correc¢do cirdrgica, por risco anestésico.

diagnéstico mais provavel é hérnia inguinal encarcerada, e o tratamento inicial consiste em tentativa de redugao
manual delicada, seguida de corregao cirdrgica eletiva.

QUESTAO 18

Recém-nascido do sexo masculino, com 3 dias de vida, é avaliado apds ultrassonografia obstétrica que mostrava
dilatacao pielocalicinal unilateral no terceiro trimestre. Esta assintomatico, com diurese normal e exame fisico sem
alteragdes. Ultrassonografia pds-natal, realizada com 48 horas de vida, confirma dilatacao leve da pelve renal esquerda
(didametro anteroposterior de 8 mm), sem ureterectasia ou alteracao cortical. Com base nesse quadro, assinale a
conduta mais adequada:

@ Solicitar tomografia de abdome para avaliar obstrugdo do trato urinario.
Iniciar antibioticoprofilaxia e encaminhar para correcdo cirdrgica precoce.
@ Indicar investigagao urolégiea imediata com cintilografia renal e uretrocistografia miccional.

@ Repetir a ultrassonografia com 4 a 6 semanas de vida, mantendo acompanhamento clinico.

QUESTAO 19

Recém-nascido a termo, mae adolescente sem acompanhamento pré-natal, nasce parto vaginal. Logo apds o
nascimento, observa-se exteriorizagdo de algas intestinais, por um defeito a direita do cordao umbilical, ndo coberta
por membrana, com algas edemaciadas e espessadas. Assinale a alternativa rota correta:

@ Diagnéstico é de Onfalocele, e ha risco de anomalia cromossémica associada.

O diagnéstico é Gastrosquise e o tratamento inicial inclui protecdao das algas, hidratagdo venosa e corregado
cirurgica precoce.
@ Diagnéstico é de Gastrosquise, e ha associagao frequente com cardiopatias e malformacdes de tubo neural.

Diagndstico é de Onfalocele, e a conduta inicial é antibioticoprofilaxia e investigagao de malformacdes do trato
gastrointestinal.
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QUESTAO 20

Questdes 20 e 21 se relacionam: Crianga de 6 anos da entrada no departamento de emergéncia do Hospital Infantil
com quadro de dor no joelho esquerdo ha 2 dias, associado a febre, edema e calor no local. E encaminhada a sala
vermelha por encontrar-se: sonolenta, frequéncias cardiacas de 170 bpm, frequéncia respiratéria de 56/min, pressao
arterial de 70/30 mmHg e pulsos periféricos filiformes. Seu hospital € uma unidade de referéncia e dispde de uma UTI
Pediatrica. Qual a recomendacgdo para a reposi¢cao de volume?

@ Iniciar a reposicdo volémica somente apds obtencdo de acesso venoso central

Administrar uma aliquota de 20ml/kg de solucéo cristaloide independente da presenca de sinais de sobrecarga
hidrica.

@ Na auséncia de sinais de sobrecarga volémica, administrar aliquotas de 10-20mL/kg de solug&o de cristaloide até
60 mL/kg, com reavaliagdes frequentes.

N&o administrar bolus de fluido. Considerar medica¢ado vasoativa apds a realizacdo de ecocardiograma funcional.

QUESTAO 21

Considerando o quadro clinico da crianca da questdo anterior, assinale a alternativa que contém os principais agentes
etiolégicos das artrites na faixa etaria pediatrica:

@ Bacilos gram-negativos, apenas
Estreptococo grupo A e Haemofilus influenza
@ Staplylococcus aureus e Estreptococo grupo A

@ Staplylococcus aureus e bacilos gram-negativos

QUESTAO 22

Paciente_5 anos de idade admitido no departamento de emergéncia pedidtrica com quadro de choque séptico de
foco urinario. Ja recebeu ressuscitagdo volémica, antibioticoterapia de amplo espéectro e coleta de culturas e exames
de disfungdo organica. Apresenta os seguintes sinais vitais: FC: 150 bpm FR: 38 ipm SATO2: 98% ar ambiente PA: 65 x
48 mmHg. Em relagdo ao uso das drogas vasoativas no choque séptico refratdrio a volume assinale a alternativa
correta:

@ a Epinefrina ou noraepinefrina em infusdo continua sdo as recomendag¢des de primeira escolha. -
Dopamina é a droga de primeira escolha independente do perfil hemodindmico de choque.

Dobutamina é a droga de primeira escolha, uma vez que a maior parte dos pacientes com choque séptico
pediatrico apresentam disfungdo miocardica.

A vasopressina é o vasopressor indicado como droga de primeira escolha uma vez que possui efeito vasopressor e
endocrinolégico.
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QUESTAO 23

Paciente de 5 anos de idade com diagndstico de choque séptico pulmonar, internado na sala vermelha do
departamento de emergéncia pediatrica, aguardando vaga de UTI. Em uso de adrenalina continua na dose de 0,6
mcg/kg/min, em ventilagdo mecanica com pardmetros elevados: FiO2 de 70% com SO2 de 89%. Diurese de 1,0 mL/kg/h
com Ureia=103 e Cr=1,0. Apresenta-se anictérico com AST=24 e ALT= 21 com RNI=2,3. Hemograma com leucdcitos de
1.500/mm3, plaquetas 53.000, Hb= 10,0 e Ht=29%. Conforme as novas orientacdes de sepse na populacéo pediatrica
(Phoenix) quais disfungcao de multiplos organicas estdo evidentes neste paciente?

@ Cardiovascular, respiratério e coagulacao
Cardiovascular, respiratério, renale coagulagdo
@ Cardiovascular, respiratério, hepatico e coagulacdo

@ Cardiovascular, respiratério, renal, coagulagcao e hepatico

QUESTAO 24

Pré-escolar de 4 anos é trazida a emergéncia do Hospital da Crianga pela mde com a histéria de febre ha 24 anos, 3
picos de até 38,5 °C, além de "alergia" pelo corpo todo. Mae observou que os labios e lingua estavam bastante
vermelhos e crianga ficou inapetente. Foi vista na UBS antes e recebeu tratamento para escarlatina. Estd sem diurese
ha 18 horas. Encaminhado a sala vermelha com agitacdo e sonoléncia intercaladas. Ao exame fisico: Sinais vitais: FC:170
bpm, FR:65 ipm, PA:72x30 mmHg Sato2: nao aferivel. Apresenta hiperemia importante da orofaringe, exantema
maculopapular difuso. Considerando uma etiologia estreptocdcica provavel para o quadro descrito, gual a principal
hipdtese diagndstica e qual tratamento pode ter utilidade clinica adjuvante complementando suporte
cardiocirculatério e antibioticoterapia especifica?

@ Choque téxico, imunoglobulinas.
Choque cardiogénico, imunoglobulinas
@ Choque séptico, hidrocortisona.

@ Choque téxico, hidrocortisona

QUESTAO 25

Assinale as afirmativas corretas com relagdo ao atendimento avangado em uma crianga em parada cardiorrespiratdria
(PCR): I. Adrenalina deve ser administrada cada 3 a 5 minutos nos casos de PCR em assistolia na dose de 0,01 mg/kg
em acesso venoso. Ndo é possivel a administracdo desta droga em acesso intra-6sseo. Il. Nos casos de PCR em
fibrilagdo ventricular, apds o primeiro choque é obrigatério a checagem de pulso central para determinar os passos
seguintes da reanimacao. lll. Amiodarona ou lidocaina devem ser administradas nos casos de fibrilagdo ventricular

que ndo revertem apods o terceiro choque

@ Apenas a | esta correta

I e lll estdo corretas

@ Apenas a lll esta correta
@ Todas estao corretas
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QUESTAO 26

Menina de 4 anos com sindrome de Down e defeito de septo atrioventricular (DSAV) internou por broncopneumonia
extensa e evoluiu com insuficiéncia respiratéria. Durante tentativa de intubagdo apresentou parada cardiorrespiratéria
(PCR). O monitor cardiaco mostra o ritmo a abaixo: Conforme a ultima diretriz de Reanimag¢ado Cardiorrespiratéria em
pediatria da American Heart Association, a primeira conduta terapéutica é:

@ Desfibrilacdo 23/Kg
Cardioversao 23/Kg
@ Administrar adrenalina endovenosa

@ Administrar amiodarona endovenosa

QUESTAO 27

Na reanimacgao cardio-pulmonar de alta qualidade sao realizadas as seguintes orientagdes:

@ Sem via aérea avangada a relagdo entre compressdes e ventilagdes deve ser de 30.2 em 2 socorristas
As interrupgdes durante os ciclos de reanimagao devem ser minimizados a no maximo 40 segundos
@ A amiodarona é a droga de escolha nos ritmos chocaveis e deve ser iniciada desde o primeiro ciclo de reanimagao

A adrenalina é a droga de escolha nos ritmos ndo chocaveis e deve ser iniciada desde o primeiro ciclo de
reanimacgdo

QUESTAO 28

Assumindo que todos os pacientes abaixo estdo na faixa etaria escolar e estdo com 37° C de temperatura no plasma,
qual deles contém mais oxigénio no sangue arterial?

@ Paciente com Sepse com Pneumonia em Venture a 50%, PaO2: 50mmHg, Sat: 95%, Hb: 12g/dL

Paciente com asma com Sat: 99%, Hb: 7,0g/dl, PaO2: 150mmHg em mascara de Venturi a 30%.

Paciente com SARA em Ventilagdo Invasiva assistido controlada com PI: 15cm H20O, PEEP: 12cm H20, Sat: 90%, Hb:
14 g/dl, Pa02: 93 mmHg.

@ Paciente com Insuficiéncia cardiaca congestiva com Hb: 10, Sat: 95%, PaO2: 98mmgHg, em PSV de 15, PEEP: 10.

QUESTAO 29

No tratamento da hiperpotassemia, dispomos de drogas cujo mecanismo de agdo é promover a entrada do K para
dentro da célula, aumentando a concentragao do K intracelular, tais como:

@ Insulina e salbutamol
Gluconato de célcio e insulina simples

@ Gluconato de calcio e salbutamol

@ Bicarbonato de sédio e resinas permutadoras
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QUESTAO 30

Paciente de 15 anos, portador de leucemia linfoide aguda, chega ao departamento de emergéncia do Hospital com
histéria de febre de 39°C. Encaminhada para sala vermelha pois na classificagdo de risco identificada pressdo arterial
80 x 40 mmHg. Realizada avaliagdo e identificado: FC: 140 bpm FR: 35 ipm SatO2: 95% ar ambiente. Paciente recebeu
quimioterapia ha 3 dias. Qual o esquema de antibiéticos mais adequado para este paciente?

@ Ceftriaxona e oxacilina
Cefepime e metronidazol
@ Monoterapia com ceftriaxona

@ Piperacilina-tazobactam e vancomicina

QUESTAO 31

Menina 5 anos encaminhada ao ambulatério por baixo ganho pondero-estatural. Pediatra que fazia seguimento notou
baixo peso e comprimento desde o nascimento, mas optou por aguardar recuperagao até os 2 anos. Familia queixa
que criangca é ruim para comer, com grande seletividade e recusa alimentar, aceita por¢gdes muito pequenas e
suspeitam de refluxo. AP: Mae GIP1AQ, 38semanas, nascida peso 1800g e 40cm de comprimento. DNPM adequado.
Atualmente peso - 3,5DP, estatura — 3DP, IMC 12, face triangular, fronte proeminente e clinodactilia de quinto dedo
Laboratério: Hemograma, creatinina, gasometria e transaminases normais. TSH: 3,5 muUI/L, t4l 1,2ng/dl, IGF-1: 250ng/m|
(ref 50 a 286 ng/mL), Rx idade dssea 5 anos e cariétipo 46XX. Assinale principal hipétese diagndstica:

@ Déficit de GH
SSR Silver-Russel
@ Sindrome de Turner 45xx (mono?

@ Sindrome de Bloom com hipotireoidismo central

QUESTAO 32

Menina, 7 anos, atendida no ambulatério com queixa de telarca ha 6 meses. Refere botdo mamario com progressao.
Percebeu ainda pubarca e odor axilar. Nega doencgas de base, sem sintomas neurolégicos e antecedentes pessoais
sem dados relevantes. Ao EF: BEG, corada, hidratada, aparelho respiratério e cardiovascular sem alteragoes,
estadiamento de Tanner M2P2 e estatura no percentil 95, acima do canal familiar. Exames complementares: Rx idade
6éssea compativel com 10 anos, LH: 0,1 mUI/L FSH: +2,5mUI/L e Estradiol <5pg/ml.) A paciente retorna em 3 meses com
crescimento de 2,5cm nesses 3 meses, Tanner M3P2, e com nova dosagem de LH: 0,imUI/L e 1770HProgesterona:
0,4ng/ml. Qual conduta adequada para concluir o diagndstico?

@ Dosar GnRH hipotalamico.
Solicitar LH 2 horas apds estimulo com andlogo de GnRH.

@ Aguardar mais 4 meses de retorno para avaliagdo clinica e exames.

@ Solicitar teste da cortrosina com dosagem de 170HProgesterona apds 60 minutos.
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QUESTAO 33

Menina 9 anos encaminhada por baixa estatura e cefaleia. Havia passado no oftalmologista sendo detectada uma
perda de campo visual. Sem doencgas de base. Crianga relata que ha 1 ano ela estd com a mesma estatura- em aferi¢do
realizada na escola. No EF: peso 26kg (percentil 50), estatura 118cm (< percentil 3), Tanner M1P1. BEG, corada, hidratada,
eupneica. Exames subsididrios: IGF-1 = 40ng/dl (100-594), TSH=4,0mUI/L,T4L= 0,7ng/dl (0,93-1,7), Cortisol =16 mcg/dl (5-
25). Sédio 135 meg/L e Rx idade dssea 7 anos. Teste de estimulo para GH com clonidina - GH: 0,4 - 0,5-0,3-1,2-0,6 ng/ml.
Devido a cefaleia que vinha progredindo, foi realizada uma Ressonancia de cranio com formacao sdlida-cistica regido
selar e supra-selar, com calcificagdes periféricas. Imagem em plano sagital. Qual diagndstico endocrinolégico que
podemos concluir e principal suspeita etiolégica ?

@ Hipopituitarismo total por Craniofaringeoma.
Deficiéncia de GH por Sindrome de Morsier.
@ Deficiéncia de GH e hipotireoidismo central por Craniofaringeoma.

@ Hipopituitarismo parcial (GH, hipotireoidismo central e hipogonadismo) por Glioma éptico.
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QUESTAO 34

Crianca de 8 anos, diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 desde os 5 anos, passando por atendimento ambulatorial.
Apresenta HB Glicada entre 10 e 11 no dltimo ano, e ha 14 dias instalou sensor de glicose. EF: sem alteragdes. Assinale a
prescricdo, sendo que equipe decidiu mudar do esquema convencional para MDI (multiplas doses de insulina).
Esquema até entdo utilizado era NPH 20Ul cedo e 10Ul a noite +Insulina Regular 1Ul se dextro 200 a 300, 2UI se dextro
300 a 400 (familia ndo anota e nao sabe relatar quantas Ul de regular usa ao dia). Assinale a prescricdo nova (MDI),
utilizando transi¢cdo recomendada. Abaixo: grafico do sensor recéme-instalado.
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Glargina 40Ul cedo + insulina de agdo rapida mesmo esquema da regular (1Ul se dextro 200 a 300, 2UI se dextro
300 a 400)

Glargina 1 cedo e 15 Ul noite + insulina de agao rapida com sensibilidade de 80 e RIC (relagdo carboidrato) de 20.
@ Glargina 30Ul cedo + insulina Regular 10Ul cedo, 10Ul apds almocgo e 10Ul jantar - doses fixas.

@ Glargina 24Ul cedo + insulina de agdo rapida com fator de sensibilidade 50 e contagem de Carboidratos RIC de 16 .

QUESTAO 35

Menino, 8 anos encaminhado ao consultério por baixa estatura. Familia refere que crianga sempre foi pequena, sendo
atribuido a genética familiar. Pai 160cm e mae 153cm. Nasceu de parto normal, 39 semanas, mas ndo lembra peso e
comprimento de nascimento. DNPM adequado. Ao exame fisico: BEG, eupneico, corado. Altura 112cm (< percentil 3)
peso 22kg (percentil 25) Relacdo SS (segmento superior) / Sl (segmento inferior) = 1,8. Envergadura 107cm. Tanner G1P1.
Lordose lombar, ndo percebido outros sinais fenotipicos. Refere que ja passou com especialista em crescimento que
solicitou varios exames (TSH, IGF-1, Hemograma, cariétipo, IGFBP3, cortisol) e todos estavam normais. Qual conduta
voceé solicitaria de imediato?

@ RX do cranio ,0ssos longos, RX térax e idade 6ssea.
Retorno em 6 meses para avaliar velocidade de crescimento.

@ Novo cariétipo com numero ampliagao de numero de células avaliadas

@ Teste de estimulo GH apés atividade fisica - tempo 0, 30,60 e 90 minutos
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QUESTAO 36

A obesidade infantil estd crescendo de forma preocupante, e o pediatra deve estar preparado para reconhecer e
orientar os casos. Diante de 3 casos de crianca com IMC > percentil 95, assinale as hipdteses etioldégicas. Caso 1
Obesidade desde 5 anos, estatura percentil 90, recordatério alimentar com dieta fracionada 3/3horas, ja realizando
seguimento com nutricionista sem sucesso. EF presenca de acantose nigricans. Caso 2: Obesidade desde 3 anos,
estatura no percentil 10, recordatério alimentar - crianga aceita todo tipo de alimento, refere hiperfagia, EF fronte
estreita e olhos amendoados. Caso 3: Obesidade desde 4 anos, estatura percentil 25, recordatério alimentar rico em
produtos industrializados - familia refere suspeita de TEA com seletividade alimentar. EF polidactilia e seguimento
com oftalmo por alteragdo na retina. Assinale alternativa com a sequéncia das hipdteses diagndsticas

@ 1: Diabetes tipo 2. 2: Sindrome Prader - Willi 3: Sindrome de Setos

1: Obesidade exégena. 2: Sindrome Prader - Willi. 3: Sindrome de Bardet-Bied]

@ 1: Hipotireoidismo primario. 2: Delecdo gene Leptina 3: Obesidade exégena com TEA
@ 1: Obesidade exdégena. 2: Sindrome de Bardet-Biedl. 3: Obesidade exégena com TEA

QUESTAO 37

Recém-nascido termo e adequado para a idade gestacional, estd com 8 dias de vida, com ictericia leve, Zona de
Kramer 2 realizou exame de triagem neonatal no terceiro dia de vida. A avaliagao da funcao tireoidiana revelou TSH 3,8
mUl/l (VR < 10) e T4 total 4 mcg/dl (VR 8,2 a 17). Exames séricos foram coletados com 10 dias de vida, com resultados
TSH 4,0 mUI/I, T4 Total 3,6mcg/dl (VR 8,2 a 17) e T4 livre 1,6 ng/dl (VR 0,8 a 1,9). O diagnéstico do caso é:

@ Deficiéncia da Tbg.
Hipotireoidismo Central.
@ Hipotireoidismo transitério.

@ Hipotireoidismo congénito.

QUESTAO 38

Questao 38 e 39 se correlacionam Recém-nascido (RN) de 15 dias de vida comparece a consulta de puericultura para
seguimento. Foi um RN a termo, de 39 semanas, com peso adequado para idade gestacional, APGAR 9/10, recebendo
alta do alojamento conjunto com 48 horas de vida. Estd em aleitamento materno exclusivo, com ganho de peso de
30g/dia. Ao exame fisico, identificado paciente ictérico. Quais os dados na histéria clinica que devem levantar a
suspeita de doencgas hepaticas ou das vias biliares?

@ Fezes hipocdlicas ou acdlicas

Presenca de lesdes perineais.
@ Presenca de cefalohematoma

@ Presenca de ictericia até zona IV de Kramer
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QUESTAO 39

Ainda sobre o caso anterior, vocé solicita exames laboratoriais: AST 88; ALT 56; Gama GT 832; Fosfatase alcalina 565;
Bilirrubinas totais 4,5mg/DI; Bilirrubina direta 3,3mg/DI e Bilirrubina indireta 1,2mg/DIl. Qual diagnéstico deve ser
excluido, visto que intervencao terapéutica precoce pode mudar desfecho?

@ Sindrome de Rotor

Sindrome de Allagile

@ Atresia de vias biliares
@ Deficiéncia de alfa 1 antitripsina

QUESTAO 40

Menina, 4 anos, vem a consulta médica pedidtrica com queixa de dor abdominal, iniciada ha 1 ano, periumbilical, que
melhora com evacuacgdo, sem despertares noturnos, em torno de 2 vezes por semana. Acompanhan te refere
evacuacdo a cada 3 dias, Bristol 2, com dor e esforco, iniciado ha 2 anos, concomitante a tentativa de desfralde.
Interrogatério sobre diversos aparelhos sem informacdes relevantes. Antecedentes neonatais sem particularidades,
eliminou mecdénio nas primeiras 24 horas de vida. Ao exame fisico, abdome semi-globoso, RHA +, macicez a palpagdo
de fossa iliaca esquerda, flacido, indolor a palpagdao, com massa endurecida palpavel em fossa iliaca esquerda, sem
sinais de peritonite. Sobre o caso acima, assinale:

@ Deve ser iniciado imediatamente laxativos via retal, visto que paciente apresenta massa fecal palpavel

Deve ser orientado aumento da ingesta hidrica e de fibras como primeiro pilar do tratamento de constipagao
intestinal funcional

@ Paciente com sinais de alarme para doenca organica, devendo ser realizados Ressonancia magnética de soluna
lombossacra e bidpsia retal.

Deve ser iniciado laxativo oral em dose de desimpactagdo para tratamento do quadro de constipagao intestinal
funcional

QUESTAO 41

Questdes 41 e 42 se correlacionam Recém-nascido termo, AlG, em aleitamento materno exclusivo, com 5 dias de vida,
é atendido em pronto atendimento de hospital tercidrio por quadro de vémitos, hipoglicemia e crise convulsiva.
Realizado triagem infecto-metabdlica com presenca de glicemia 23mg/dl, AST 55, ALT 68, pesquisa de substancias
redutoras na urina positivo, sem demais alteragcdes. Qual o diagndstico mais provavel?

@ Galactosemia

Fenilcetonuria

@ Infecgao do trato urinario

@ Intoleradncia hereditarla a frutose
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QUESTAO 42
Sobre o caso anterior, qual a conduta mais adequada?

@ Iniciar férmula PKU para tratamento da doencga
Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro endovenoso e internacdo hospitalar
@ Suspender frutas e sacarose da dieta materna

@ Suspender aleitamento materno e iniciar formula infantil extensamente hidrolisada sem lactose.

QUESTAO 43

Sobre constipacgdo intestinal funcional em maiores de 4 anos, ndo faz parte dos critérios de Roma IV a seguinte
assertiva:

@ Grande massa fecal no reto
Histéria de dor ou dificuldade para evacuar
@ Presenca de fissuras ou plicomas em anus

@ Histéria de comportamento de retengdo ou retengao voluntaria excessiva de fezes.

QUESTAO 44

Plantonista € chamado para avaliar recém-nascido em sala de parto apds seu nascimento, ao realizar o exame
neurolégico o médico solta subitamente o RN que estava seguro pelos bragos, espera-se que sua coluna arqueie-se
para tras, bracos e maos se abram e curvem-se para frente, simulando um abrago. Sobre estes movimentos pode-se
dize:

@ E um reflexo primitivo conhecido como de MORO
E um reflexo primitivo conhecido como reflexo de Galant
@ E um reflexo primitivo conhecido com reflexo de propulsido

E um reflexo primitivo conhecido como reflexo do esgrimista

QUESTAO 45

As questdes 45,46 e 47 se correlacionam Lactente de 20 meses apresentou episédio de febre de 38,2 e apds 18 horas
evoluiu com hipertonia dos 4 membros, seguido de cldnia generalizada com duragdo de 9 minutos e sonoléncia,
pode-se dizer que:

@ Crise febril simples

Crise febril complexa

@ Primeiro evento epiléptico

@ E uma crise febril pois toda erise convulsiva na vigéncia de febre é crise febril
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QUESTAO 46

Em relagdo a questdo anterior, o lactente recupera sua consciéncia apdés 1 hora. Ao exame fisico apresenta uma
opacificagdo de membrana timpéanica sem outras alteragdes, a conduta, em relagado a crise convulsiva, deve ser.....

@ Realizar EEG
Realizar EEG+ RM de cranio
@ Realizar EEG + RM DE CRANIO + LCR

@ Tranquilizar os pais e orientacdo familiar

QUESTAO 47

Dos disturbios do movimento, defina estereotipia

@ Abalo subito e breve de um musculo ou grupo muscular.

Movimentos padronizados, coordenados, repetitivos, ndo reflexos e frequentemente ritmicos.

qualquer parte do corpo.

Movimentos polimorfos, aleatérios e assimétricos, que sucedem reiteradamente, de forma ritmica e que podem

@ Movimentos ou vocalizagdes repetitivas e estereotipadas, subitos, rapidos e arritmicos que podem acometer
acometer qualquer parte do corpo.

QUESTAO 48

Adolescente de 12 anos de idade iniciou quadro de tosse seca, chiado no peito e cansago ha 2 horas. Tem diagndstico
prévio de asma desde os cinco anos, quando teve exacerbagdo grave com admissdo em UTL Atualmente em uso de
Formoterol/Budesonida 6/200mcg de 12 em 12 horas, sem crises ha cerca de um ano, apresentando-se nas Ultimas
quatro semanas: sintomas diurnos uma vez por semana, sem despertares noturnos, sem necessidade de medicagao
de resgate e sem limitagdo de atividade fisica. O tratamento preferencial para essa crianga, seguindo as
recomendacgdes publicadas pela GINA 2025 é:

@ Aumentar a dose de manutenc&o de Formoterol/Budesonida para 12/400mcg de 12 em 12 horas

Usar uma dose Formoterol/Budesonida 6/200mcg sempre que necessario até melhora dos sintomas (maximo de
12 inalagdes em 24 horas)

Usar terapia MART (Terapia de manutengao e alivio) e corticoterapia sistémica de imediato pelo risco potencial de

@ Iniciar terapia de resgate com SABA (beta-2 agonista de curta duragao) sob demanda até melhora dos sintomas
exacerbagdo grave da paciente
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QUESTAO 49

Um lactente nascido a termo de mae assintomatica que reside em moradia compartilhada com um adulto em
tratamento para tuberculose pulmonar. Foi iniciado quimioprofilaxia primaria para tuberculose desde o seu
nascimento. A orientagdo para o caso, segundo as Ultimas recomendag¢des do Ministério da Saude publicadas em 2024

e

@ Suspender o uso de Isoniazida aos 3 meses e fazer PPD
Suspender o uso de Isoniazida aos 3 meses e fazer a BCG
@ Suspender o uso de Rifampicina aos 4 meses e fazer PPD

@ Suspender o uso de Rifampicina aos 4 meses e fazer a BCG

QUESTAO 50

Adolescente masculino de 12 anos, com asmna persistente alérgica eosinofilica, no STEP 3 da GINA para tratamento de
asma, comparece ao ambulatério com histérico de que vem apresentando um quadro respiratério de evolugdo
arrastada. Os sintomas se iniciaram ha cerca de 20 dias com mal-estar, cefaleia, tosse e certo cansaco, associado a
febre intermitente. Depois de cinco dias de sintomas procurou uma UPA, sendo diagnosticado com pneumonia e
tratado com amoxicilina + clavulanato por 10 dias, com melhora da febre e do mal-estar, mas ainda persiste com tosse
didria, agora mais produtiva. Ao exame fisico apresenta crepitagdes em base direita com sibilos esparsos. Foi solicitado
uma radiografia de térax, que evidenciou um infiltrado intersticial peribroncovascular parahilar bilateralmente, com
pequena opacidade em terco inferior esquerdo por lesdes intersticio-alveolares. O diagndstico mais provavel e a
conduta para o paciente em questdo é:

@ Coqueluche - tratamento com macrolideo
Pneumonia por pneumoco resistente — internacdo
@ Pneumonia por micoplasma - tratamento com macrolideo

@ Exacerbagdo de asma - tratamento com terapia MART

QUESTAO 51

Paciente de 10 anos, feminino, procedente da regidao Nordeste, com histérico de tosse cronica produtiva e desnutrigdo,
além de infecgdes pulmonares recorrentes desde os 4 anos de idade, com teste do suor mostrando nivel de cloro
indeterminado, foi submetida a teste genético. O teste genético evidenciou uma mutagdo patogénica (F508del) no
gene regulador de condutancia transmembrana da fibrose cistica (CFTR). O tratamento desse paciente, além do
tratamento de suporte e das infec¢des respiratérias, diante das evidéncias atuais, deve envolver:

Terapia tripla com medicagdo oral ja incorporada no SUS, que potencializa a abertura dos canais de CFTR, levando
a um aumento do transporte dos ions cloreto

Terapia intermitente com Alfadomase por via inalatéria, levando a uma correg¢do da proteina CFTR e aumento do
transporte dos ions sédio

Terapia tripla com medicagdo endevenosa aprovada pela ANVISA, mas ainda ndo disponibilizada no SUS, que leva
a uma corregao da funcao da proteina CFTR

Terapia com imunobioldgico por via subcutdanea em doses quinzenais, levando a uma correcao da proteina CFTR
e aumento do transporte dos ions sédio
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QUESTAO 52

Paciente masculino de 4 anos, com histérico de quadros respiratérios recorrentes, coriza persistente, otites e sinusites
de repeticdo, além de duas pneumonias com necessidade de hospitalizagdo. Nasceu a termo, Apgar 9 e 10, mas
apresentou cansago nas primeiras horas de vida com necessidade de UTI neonatal, onde permaneceu por 14 dias para
tratamento de pneumonia. O teste de triagem neonatal foi normal. M3e refere que estd em tratamento com
especialista em alergia que indicou corticoide inalatério e tépico nasal, sem muita melhora, mantendo tosse produtiva
didria e rinorreia. Assinale a alternativa que contempla a principal hipétese diagndstica e exames indicados para
elucidagao:

@ Fibrose cistica - dosagem de sédio no suor e tomografia de térax
Imunodeficiéncia celular- Hemograma, raioX de térax e imunoglobulinas
@ Bronquiectasia - tomografia computadorizada de térax e imunoglobulinas

@ Discinesia ciliar - andlise da estrutura ciliar por microscopia eletronica e teste genético

QUESTAO 53

Lactente 11 meses de vida previamente higido, com quadro de coriza, tosse, diminui¢cao do apetite de inicio ha 5 dias.
Procurou atendimento na UPA ha 2 dias, sendo orientado apenas sintomaticos e lavagem nasal Retorna ao servigo no
quinto dia de evolugcdo apresentando irritabilidade excessiva, recusa alimentar, com piora da tosse e desconforto
respiratério. Ao exame fisico encontra-se em RGE, afebril, gemente, hidratado, com batimento de asas nasais,
FC=145bpm e FR 45irpm. Sa02 em ar ambiente=90%. Otoscopia: hiperemia bilateral da membrana timpanica.
Pulmodes: Murmurio vesicular presente bilateralmente com crepitagdes difusas. A hipdtese diagndstica mais provavel

e

@ Pneumonia atipica
Bronquiolite viral aguda

@ Pneumonia aguda bacteriana

@ Sindrome gripal por Influenza

QUESTAO 54

Menina de 8 anos com diagndstico de asma persistente + rinite alérgica, em uso regular de corticoide inalatério em
alta dose, associado a LABA (broncodilatador de agao prolongada) comparece para consulta ambulatorial referindo
qgue nas Udltimas 4 semanas tem sintomas quase que didrios, despertares noturnos 3 a 4 vezes na semana. Refere
ainda que ndo consegue realizar atividades fisicas devido a falta de ar e tosse. Realizada espirometria no mesmo dia
do atendimento: A interpretagdo da espirometria e o nivel de controle da asma segundo a uUltima atualizagdo do GINA
2025 seriam, respectivamente:

S e e e e SRS UL
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VEF1/CVF ’ 0,72 0,87 0,77 0:83 13 13'7:
FEF 25-75% (Us) | 1,27 0,91 060 2.78 51,08% o |

Broncodilatador utilizado (BD) = salbutamol 400 mcg

@ Disturbio ventilatério obstrutivo com variagao estatisticamente significativa ao BD- asma ndo controlada
Disturbio ventilatério restritivo com variagao estatisticamente significativa ao BD- asma ndo controlada

Disturbio ventilatério obstrutivo com variagdo estatisticamente significativa ao BD- asma parcialmente
controlada

@ Disturbio ventilatério restritivo sem variagao estatisticamente significativa BD- asma parcialmente controlada
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QUESTAO 55

Lactente de 15 meses procura atendimento por quadro de febre ha dois dias, irritabilidade, reducdo do apetite e um
episédio de hematuria hoje. Mae refere apenas uso de antitérmicos neste periodo. Qual exame complementar deve
ser solicitado neste momento pensando na hipdtese mais provavel para esta paciente?

@ Coleta de liquor

Colete de fungao renal
@ Coleta de hemograma completo

@ Teste rapido com fita reagente urinaria

QUESTAO 56

Menino de 9 anos com diagndstico de asma persistente desde os 5 anos de idade, apresenta 4 a 6 exacerbacdes ao
ano com necessidade de procurar atendimento de emergéncia e faz uso de corticoide sistémico e antibiético. Em uso
de Formoterol/Budesonidal2/400mcg de 12/12 horas com técnica adequada, Antileucotrieno, Mometasona nasal sendo
que, na ultima consulta ambulatorial hd 4 meses foi associado antagonista do receptor muscarinico de longa duragao
por via inalatéria. Ainda assim retorna referindo que tem sintomas quase que diarios, necessitando de doses de
resgate de Formoterol/Budesonida 6/200mcg. Ndo consegue praticar esportes pois se cansa e tosse muito, com
frequente absenteismo escolar devido as crises. Pontuacao ACT =15. Espirometria: VEF1 abaixo do limite inferior de
normalidade (67% do previsto, score Z -3,35) com melhora de 6% do previsto apds uso de broncodilatador. Qual é a
recomendagao para um possivel ajuste de tratamento, de acordo com as orientagdes atuais do GINA 2025:

@ Escarro induzido e pletismografia
Imunoglobulinas e escarro induzido
@ Tomografia de térax e pletismografia

@ Avaliar biomarcadores de inflamacao tipo 2

QUESTAO 57

Recém-nascido de 37 7/2 semanas e peso de nascimento de 2150g (pequeno para a idade gestacional) procura
atendimento, com_20 dias de vida, com queixa de desconforto respiratério e tosse ha 2 dias. Mae refere que Rn estd
sem febre e sem recusa alimentar, mas relata que ele mama no maximo 30 ml de férmula por mamada, tosse e cansa
logo apds o término. Estd em uso de suplemento vitaminicos de rotina e férmula infantil para lactente desde apds a
alta hospitalar. Mae 38 anos, G1PO e fez uso de insulina durante o pré-natal por quadro de Diabetes Gestacional de
dificil controle. Na admissdo realizada radiografia ao lado. Para elucidagdo diagndstica, o proximo exame
complementar a ser solicitado seria:

11766100
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QUESTAO 65

As questdes 65 e 66 se correlacionam Paciente 5 meses de vida com histéria de febre, tosse, coriza, vémitos,
irritabilidade, distensdo abdominal, exantema maculopapular em tronco e membros superiores e inferiores, hiperemia
conjuntival. Realizada suspeita de sarampo como hipdtese inicial sendo realizado condutas adequadas na condugao
de investigacdo da suspeita desta doenga exantematica. Esta paciente estava no mesmo quarto com outra paciente
com 5 meses de vida. Com relagdo as medidas de controle para contactuantes com relagdo ao sarampo, assinale a
alternativa correta:

Isolamento respiratério por goticulas e contato por 4 dias do inicio do exantema do caso suspeito e para o
paciente contactuante realizar imunoglobulina humana normal até 3 dias da exposicao

Isolamento respiratério por aerossdis e contato por 7 dias do inicio do exantema do caso suspeito e para o
paciente contactuante realizar vacina de sarampo, caxumba e rubéola até 72 horas

Isolamento respiratério por aerossdis e contato por 4 dias do caso suspeito, apds inicio do exantema e sem
imunoglobulina humana e nem vacina pois a crianga tem anticorpos maternos

Isolamento respiratério por aerossdis e contato por 4 dias do inicio do exantema do caso suspeito e para o
paciente contactuante realizar imunoglobulina humana normal até 6 dias da exposi¢cdo

QUESTAO 66

Continuando o caso acima, paciente feminina, de 6 meses, foi isolada e mantido a suspeita de sarampo, porém
paciente teve outras hipdteses diagndsticas sendo a Doenca de Kawasaki uma delas e na investigagdo com exame de
Ecocardiograma foi visto alteragdes de artéria coronariana com dilatacdo. Realizado tratamento especifico com uso de
2 gramas/kg de imunoglobulina humana normal além do uso de AAS na dose 40-60 mg/kg/dose até a febre cessar e
corticdide com metilprednisolona. Recebeu alta apdés 7 dias de internagao, com boa evolugcao e seguir com
acompanhamento de Cardiopediatria, Reumatologia e Infectologia. Mae da paciente pergunta com relagdo a
vacinagdo de rotina com relagcdo ao Programa Nacional de Imunizagdo 2025, sendo que ela tem todas as doses
realizadas inclusive da Covid aos 6 meses. Assinale a alternativa correta com relagcdo a ordem das vacinas
cronologicamente baseada na histéria acima:

@ Com 7 meses vacina covid e segunda dose da gripe, com 9 meses Covid, com 12 meses dar pneumo, meningo
com 15 meses das DPT, Sabin e hepatite A, com 18 meses febre amarela, SCRV, com 21 meses vacina de SCR, com
4 anos DPT e febre amarela e varicela

Com 7 meses vacina covid e segunda dose de gripe, com 9 meses Covid, com 12 meses dar pneumo, meningo,
com 15 meses das DPT, Salk e hepatite A, com 17 meses febre amarela, SCR, com-20 meses vacina de SCR, com 4
anos DPT e febre amarela e varicela

@ Com 7 meses vacina covid, com 9 meses Covid e segunda dose de gripe, com 12 meses dar reforco de pneumo,
meningo, SCR, com 15 meses dar vacinas DPT, Salk, hepatite A e febre amarela, com 18 meses SCR, com 4 anos
DPT, varicela e febre amarela

@ Com 7 meses vacina covid e segunda dose de gripe, com 9 meses Covid e febre amarela, com 12 meses dar
reforco de pneumo, meningo com 15 meses dar vacinas DPT, SCR, Salk, hepatite A, com 18 meses SCRV, com 4
anos DPT, varicela e febre amarela

QUESTAO 67

Paciente com 11 anos com histéria de ferimento em regido de pé esquerdo e perna decorrente de acidente perfuro
cortante com lesao profunda, ao brincar em um terreno baldio, procura atendimento médico devido dor, edema,
hiperemia com suspeita de infec¢do no local. Com relagao a prevengao para tétano, assinale a alternativa correta, visto
que o paciente refere que esta em dia, porém sem comprovagao da carteirinha de vacina além da referéncia da mae
em dizer que teve uma alergia grave ap6s uso de soro antiescorpiénico, porém foi revertida com uso de medicag¢des
habituais.

@ Reforco com a dT somente 1 dose e completar do esquema com o uso de soro antitetanico
Uso de dT e completar o esquema bdasico com outras 2 doses e imunizagdo passiva com Imunoglobulina
antitetanica

@ Uso de dT e completar o esquema basico com outras 2 doses e imunizagdo passiva com Imunoglobulina
antitetanica
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QUESTAO 69

Paciente de 4 meses e 7 dias com histéria de febre, mal estar, irritabilidade, choro e apds inicio de convulsdes é
internado com suspeita de neuroldégica constado alteragdes no liquor e com meningoencefalite com leucdcitos 85
células/ mm3, proteina 35 mg/dl, glicose 50 mg/dl, bacterioscopia negativa, cultura negativa. De antecedentes
pessoais, nascido a termo, sem intercorréncias ao nascimento, apgar 9/10, PN 2890, a termo, altura 50 cm. Aleitamento
materno exclusivo. Vacinagdo em dia e comprovado conforme o programa nacional de imunizagdo inclusive a dose de
4 meses. Bom desenvolvimento neuropsicomotor e peso adequados. Paciente foi avaliada e nao identificado outras
condi¢des que justificassem a causa de encefalopatia. Com este caso, assinale a alternativa correta com relagdo ao
prosseguimento das vacinas:

@ Realizar a vacina dT com 6 meses e com 15 meses e 4 anos DT e a cada 10 anos dT
Realizar a vacina dT com 6 meses e com 15 meses dTP acelular e 4 anos DT e a cada 10 anos dT

@ Realizar a vacina dT com 6 meses e com 15 meses dT e 4 anos DT e a cada 10 anos dTP acelular

@ Realizar a vacina DTP acelular com 6 meses e com 15 meses e com 4 anos DT e a cada 10 anos dTP acelular

QUESTAO 70

Menino de 5 anos com agamaglobulinemia de Bruton confirmada. Estd com calendario vacinal em atraso. Qual das
vacinas abaixo é contraindicada nesse paciente?

@ Triplice viral (MMR)
Vacina contra tétano (dT)
@ Pneumocdcica 13-valente (conjugada)

@ Vacina inativada contra poliomielite (VIP)

QUESTAO 71

Adolescente de 14 anos apresenta episddios recorrentes de edema em face e extremidades, sem urticaria ou prurido.
Um episdédio de edema laringeo necessitou de intubagdo. Mde com histérico semelhante. Qual exame é mais atil na
triagem diagndstica?

@ IgE total

Eletroforese de proteinas
@ Dosagem de C1 esterase inibidor e C4

@ Teste cutaneo para alérgenos

QUESTAO 72
Crianca de 10 anos com obstrug¢ao nasal cronica, espirros e prurido ocular. Ao exame, mucosa palida e hipertrofia de

cornetos. Qual é o exame mais Util para confirmar o diagndstico e guiar o tratamento?
@ Teste cutaneo de hipersensibilidade (prick test)

Tomografia dos seios da face

@ Cultura de secrecao nasal

@ Dosagem de IgA sérica
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QUESTAO 73

Lactente de 4 meses, em aleitamento artificial hd 2 meses, apresenta sangue nas fezes recorrente ha 1 més e meio,
cdlicas e eczema leve. Melhora apds férmula extensamente hidrolisada. Pergunta: Qual o tipo de reagdo imunoldgica
predominante?

@ Tipo | (IgE mediada)

Tipo Il (citotdxica)

@ Tipo Il (imunocomplexos)
@ Tipo IV (celular, ndo IgE mediada)

QUESTAO 74

Criancga de 6 anos com dermatite atépica moderada, lesdes crénicas em dobras, prurido intenso, infec¢gdes secundarias
ocasionais e controle parcial com corticoide tépico de poténcia média. Qual é a melhor conduta de manejo a longo
prazo para reduzir as exacerbacdes e melhorar o controle da doenca?

@ Tocar o corticdide tépico para um de alta poténcia.
Associar inibidor de calcineurina tépico e intensificar as medidas de barreira cutanea.
@ Iniciar antibidtico profilatico oral para evitar infecgdes recorrentes por S. aureus.

@ Iniciar imunoterapia especifica subcutanea para dcaros da poeira.

QUESTAO 75

Crianga de 5 anos, vitima de acidente automobilistico com traumatismo cranioencefdlico grave, estd internada na
unidade de terapia intensiva pedidtrica ha 10 horas. A crianga evoluiu com midriase bilateral, ndo fotorreagente,
auséncia de reflexo de tosse e auséncia de respiragdo espontanea. O protocolo de morte encefalica € iniciado e, no
tempo adequado, o primeiro exame clinico e o teste de apneia sao realizados e resultam positivos. Em relagdo ao
segundo exame clinico e aos préximos passos, assinale a alternativa correta com relagao a legislagdo brasileira.

O intervalo minimo entre o primeiro e o segundo exame clinico € de uma hora, ndo sendo necessario repetir o
teste de apneia.

O intervalo minimo entre o primeiro e o segundo exame clinico é de duas horas, ndao sendo necessario repetir o
teste apneia.

intervalo minimo entre o primeiro e o segundo exame clinico é de 12 horas, ndo sendo necessario repetir o teste
de apneia.

O intervalo minimo entre o primeiro e o segundo exame clinico é de 12 horas, sendo necessario repetir o teste de
apneia.

QUESTAO 76

Em pacientes com PARDS (Pediatric Acute Respiratory Distress Syndrome) submetidos a ventilagdo mecénica invasiva
(VMI), o guideline internacional PALICC-2 (2023) recomenda a utilizagdo do indice de oxigenagdo (IO) ou indice de
saturagcdo oxigénio (ISO) para definicdo de hipoxemia e classificar gravidade. Considerando esses pardmetros, qual
combinac¢ao define PARDS grave?

@ 10 2 8 ou 1SO27

. b10216 0u ISO 212
@ 10212 ou ISO 210
@ 10220 0u SO 215
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QUESTAO 77

Uma crianga de 5 anos, previamente higida, é admitida na UTI pediatrica com histéria de diarreia sanguinolenta ha 6
dias, letargia e reducdo do débito urindrio nas dltimas 24 horas mesmo em uso de diuréticos de algas. Exames
laboratoriais mostram: Hemoglobina: 5,8 g/dL; Plaquetas: 38.000/mm3; Creatinina: 3,4 mg/dL; Ureia: 120 mg/dL; Lactato
desidrogenase (LDH): 2200 U/L; Potassio: 7,2 mEqg/L. Gasometria: pH 7,25, pCO2 35, pO2 65, Bicarbonato 12, BE-12; Urina:
hematuria e proteinuria; Teste de Coombs: negativo. Considerando o quadro clinico-laboratorial, assinale a alternativa
correta quanto ao diagndstico e manejo inicial:

@ Trata-se de SHU atipica; deve-se iniciar plasmaférese precoce e antibioticoterapia empirica.
O diagnéstico de SHU tipica (associada a E. coli produtora de Shiga toxina) é provavel; o manejo deve incluir
restricdo hidrica imediata, uso de diurético de alga e antibidticos de amplo espectro.
Trata-se de puUrpura trombocitopénica trombdtica; deve-se evitar didlise e priorizar eculizumabe como terapia
inicial.
quadro é compativel com SHU tipica com lesdo renal aguda grave e disturbio hidroeletrolitico, sendo indicada
dialise urgente, suporte transfusional, hidratagdo cautelosa e evitar antibidticos e drogas antiperistalticas.

QUESTAO 78

Criangca de 8 anos, vitima de atropelamento, estd em UTI pedidtrica com TCE grave (ECG 6), entubada e sedada.
Pressdo intracraniana (PIC): 28 mmHg mantida ha 10 min, PPC (pressao de perfusado cerebral) = 38 mmHg, sédio sérico
=140 mEqg/L. Ja realizadas medidas de 1° linha: analgesia/sedac&o adequada, cabeceira 35° normotermia e drenagem
de liquor por derivagao ventricular externa sem sucesso. Qual é a conduta mais apropriada neste momento?

@ Administrar furosemida IV e realizar cirurgia descompressiva.

Iniciar hiperventilagdo para PaCO25 OmmHg imediatamente.

droga vasoativa para manter uma adequada perfusao cerebral.

Manter observagao e repetir TC em 12h, iniciar noradrenalina com objetivo de manter pressdo de perfusao

@ Iniciar bolus de solucdo hipertdnica (3% NaCl 1-3 mL/kg) e reavaliar pressdo intracraniana. Avaliar necessidade de
cerebral (PPC) acima de 50 mmHg.

QUESTAO 79

Durante o plantdo na UTI pediatrica, uma crianca de 18 meses (peso 10 kg) internada por bronquiolite evolui
subitamente com taquicardia intensa, ma perfusdo periférica e rebaixamento do nivel de consciéncia. Sinais vitais: FC
=280 bpm, PA = 50 x 35 mmHg, SpO2 = 92% em O2. No monitor cardiaco apresenta o tragcado abaixo. Qual deve ser a
conduta imediata:
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@ Administrar amiodarona 5 mg/kg IV em infuséo lenta.

Aplicar manobras vagais antes de qualquer medida elétrica.
@ Administrar atropina 0,1 mg/kg em bolus IV/I0O rapido, seguida de flush com SF 20 mL.

@ Realizar cardioversdo sincronizada com 13/kg, podendo aumentar para 2 J/kg se refrataria
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QUESTAO 80

Em relagdo a monitorizagdo da mecanica pulmonar em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, assinale a
alternativa correta:

@ A complacéncia pulmonar nao é afetada nas doencas obstrutivas.
Podemos encontrar aumento da resisténcia pulmonar em bronquiolite e exarcebag¢des asma.

A driving pressure é calculado pela diferenca da pressao platd menos a pressdo de pico inspiratério quando
realizado uma pausa expiratoria.
A auto-peep é calculado pela soma de PEEP total mais a PEEP extrinseco programado no ventilador quando
realizado uma pausa inspiratodria.
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