SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO NA SAUDE @
DIRETORIA GERAL DE EDUCACAO NA SAUDE
PROCESSO SELETIVO DA RESIDENCIA MEDICA 2026 IAUPE

DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informac6es a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricao

GRUPO 04
ESPECIALIDADE COM PRE-REQUISITO EM PEDIATRIA

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esté recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 GRUPO/PROGRAMA impressos se referem aqueles de
sua opg¢ao no ato da inscrico.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréafico que Ihe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberda um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntmero de Inscri¢do e o Grupo/Programa impressos estio
de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferogréafica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagédo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagdo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartédo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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01. Paciente, 11 anos de idade, evoluindo com diarreia com sangue em moderada quantidade ha 60 dias. Relata ainda
dor abdominal que melhora com a evacuagao e despertar noturno. Nao esta indo a escola porque tem urgéncia para
evacuar, precisando ir ao banheiro, muitas vezes. Nega perda de peso e febre. Diante da possibilidade de doenca
inflamatoria intestinal, segundo os Critérios de Porto, a investigacao diagndstica inicial mais adequada para essa
condicdo é solicitar calprotectina fecal seguido de

A) Sangue oculto nas fezes.

B) Anticorpo antitransglutaminase IgA.

C) lleocolonoscopia com bidpsias.

D) Anticorpo anti-saccharomyces IgAe IgG.

E) Retossigmoidoscopia flexivel isolada, dispensando a avaliacdo do ileo terminal e do trato digestivo alto.

02. Em relagdo a doenca celiaca, assinale a alternativa CORRETA.

A) O teste genético (HLADQ2 e HLADQ8) deve ser usado para triagem de casos suspeitos e monitoramento de transgressdes
durante o tratamento.

B) Os pacientes de grupos de risco, como pacientes com diabetes mellitus tipo | ou sindrome de Down, devem ser investigados
de forma regular.

C) Os testes sorologicos para doenca celiaca alteram com a retirada do gluten, porém as alteragGes histologicas ndo sofrem
influéncia do gluten.

D) O exame histopatologico apresentando classificagdo Marsh-Oberhuber 3B define diagnéstico, quando a sorologia para
doenga celiaca é negativa.

E) A presenca dos alelos HLA-DQ2 ou HLA-DQ8 confirma o diagndstico de doenga celiaca, independentemente da sorologia
ou bidpsia.

03. A diarreia cronica € definida pelo aumento do ndmero ou diminuicdo da consisténcia das fezes de forma continua
por mais de 30 dias ou de carater intermitente por mais de 60 dias.
Podemos ainda caracterizar a diarreia cronica e seus subtipos afirmando que

A) a diarreia secretdria é causada por falha na absor¢édo de um soluto que permanecera na luz intestinal, podendo ocorrer por
deficiéncia enzimatica.

B) a diarreia osmotica € um tipo de diarreia aquosa, caracterizada por presenca de restos alimentares, urgéncia fecal sem
alteracdo do estado geral.

C) a esteatorreia consiste em fezes brilhosas e volumosas devido a secre¢do de gorduras, tendo como causas a cloridorreia
congénita e a tireotoxicose.

D) a diarreia congénita tem inicio do 1° ao 5 © dia de vida e quando desaparece com o jejum pode ser secundaria a ma absorcéo
de glicose e galactose.

E) a diarreia funcional (Diarreia Inespecifica da Infancia) é caracterizada por perda ponderal significativa, desnutrigdo e
sangue nas fezes.

04. Paciente 5 anos apresentando esforco para evacuar, uma evacuacdo a cada 8 dias com fezes grossas que entopem o
vaso e escape fecal didrio. A Gltima evacuacao foi ha 5 dias. A curva de peso e estatura encontra-se entre o score Z —
1 e 0, sem relato de perda de peso, nem atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. Ao nascer, houve eliminagéo
de mecOnio nas primeiras 24 horas de vida, e atualmente o paciente ndo faz uso de nenhuma investigagéo continua.
Nesse caso assinale a alternativa que apresenta a conduta inicial mais indicada.

A) Fazer desimpactacdo fecal com laxante osmoético via oral por 3 a 5 dias, na dose de desimpactacdo, deixando este em uso
continuo com dose de manutencéo.

B) Iniciar fibras na dose 5-10g/dia, iniciando a investigacdo com dosagem de anticorpo antitransglutaminase IgA e enema
opaco.

C) Prescrever laxante estimulante picossulfato de sédio na dose de 5mg/dia a cada 3 dias, solicitando manometria anorretal e
trnsito intestinal.

D) Aplicar enema retal de fosfato de sddio (Minilax®) por 3 dias, mantendo sem medicacéo até a realizagdo do enema opaco e
bidpsia retal.

E) Instituir medidas dietéticas com aumento de fibras e agua, pois 0 uso de laxantes deve ser evitado pelo risco de dependéncia
intestinal.
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05. Um paciente, 8 anos, evoluindo com vémitos diarios, seletividade alimentar, disfagia para solidos (s6 consegue
ingerir alimentos em pequenos pedacos e sempre se alimenta tomando agua ou suco). Tem dermatite atopica e asma
sendo acompanhado no servico de alergologia pediatrica.

Assinale a alternativa que indica o diagnostico mais provavel e 0 exame necessario para confirmar

A) Refluxo gastroesofagico/ estudo contrastado do es6fago, estdbmago e duodeno (EED).
B) Esofagite eosinofilica/ Endoscopia digestiva alta com bidpsias de es6fago.

C) Acaléasia congénita/ pHmetria esofagica de dois canais.

D) Esbfago de "quebra-nozes"/ cintilografia esofagica.

E) Gastrite por Helicobacter pylori / Teste respiratorio da ureia.

06. Lactente, quatro meses de idade, é levado para atendimento com queixa de atraso do desenvolvimento. Os pais
relatam que a crian¢a ndo apresenta sustento cefalico. Ao exame neuroldgico, apresenta hipotonia global, arreflexia
global, fasciculac6es de lingua e boa interacdo com o examinador.

Assinale alternativa CORRETA sobre o caso.

A) Deve ser solicitado ressonancia magnética de cranio.

B) Solicitagdo de eletroneuromiografia e creatinofosfoquinase faz parte da investigagéo.
C) Néo tem medicamento modificador da doenca.

D) A conduta deve ser expectante, a crianca devera ser reavaliada em 1 més.

E) Deve ser solicitado Array CGH (teste de hibridizacdo genémica comparada).

07. Escolar, 6 anos de idade, apresenta quadro de crises epilépticas que ndo responderam ao tratamento com &cido
valprdico, na dose de 60 mg/kg/dia. As crises comecaram ha 5 meses e envolvem um lado da face e os membros
ipsilaterais. O eletroencefalograma mostra uma atividade de base normal, mas com atividade epileptiforme em
regido témporo parietal direita.

Diante desse caso, qual seria a melhor conduta?

A) Aumentar a dose do acido valproico.
B) Trocar a medicagdo para levetiracetam. D) Trocar a medicacdo para fenobarbital.
C) Trocar a medicacéo para vigabatrina. E) Indicar o estimulador do nervo vago (VNS).

08. Em qual das seguintes doencas, o achado de hemiatrofia cerebral NAO é encontrado no exame de imagem?

A) Sindrome de Sturge-Weber.

B) Sindrome de Parry-Romberg.

C) Encefalite de Rasmussen.

D) Doenca de Niemann Pick tipo C.

E) Sindrome de Dyke-Davidoff-Masson.

09. A Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil publicou artigo em 2025, Recomendacfes e Orientacdes para o
Diagnéstico, Investigacio e Abordagem Terapéutica do Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Sobre esse tema, assinale a alternativa CORRETA.

A) O tratamento com terapias deve ser iniciado apés a confirmacéo diagndstica.

B) A prevaléncia atual do TEA é de 1 caso para cada 68 criangas.

C) Suplementagdo com vitaminas e a retirada do glGten e da caseina tém comprovagcao cientifica para o tratamento.

D) E possivel e seguro estabelecer um diagnostico precoce de TEA em muitas criangas com sinais e sintomas tipicos a partir
dos 16 meses de vida.

E) O uso do canabidiol com altas concentracdes de tetrahidrocanabinol (THC) é seguro para criangas.

10. Estudos mostram que até 12% das criancas brasileiras apresentam suspeita de atraso no desenvolvimento.
Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em paises desenvolvidos, a etiologia genética é uma das principais causas, enquanto que, em paises em desenvolvimento,
as principais causas sao eventos intraltero e perinatais.
B) A avaliagdo da funcéo visual e auditiva deve ser realizada antes da ressonancia magnéetica de cranio.
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C) O uso excessivo de telas é um dos fatores que a Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que deve ser evitado em

criangas até os 16 meses.

D) Deve ser solicitado eletroencefalograma naquelas criangas que apresentam espasmos e atraso no desenvolvimento.
E) Deve ser tentado definir a etiologia, mesmo nos casos em que ndo tenha um tratamento modificador da doenca, para fins de

aconselhamento genético.

11.

RN nasceu de parto vaginal, com APGAR 5 e 6, apresentando desconforto respiratorio de imediato, caracterizado
por geméncia, tiragem subcostal e taquipneia. A idade gestacional pela DUM foi de 31 semanas. RN foi levado a UTI
neonatal, com piora importante do desconforto respiratorio, necessitando de intubagéo orotraqueal. Neonatologista
solicitou RX de torax (imagem abaixo). Genitora relatou perda de liquido vaginal um dia antes do parto, porém,
como foi em pequena quantidade e n&o teve contracdes, decidiu ficar em casa. Somente foi & maternidade, 20 horas
apos a ruptura das membranas, em funcéo da intensidade forte e frequente das contracfes. RN nasceu cerca de
duas horas ap6s admisséo da gestante na maternidade. Dados pré-natais: Gesta 1VV/ Aborto 1. O cartdo da gestante
mostrou apenas quatro consultas, com exames realizados somente no primeiro trimestre (todos normais).

Sobre este paciente, analise as assertivas abaixo:

L. Uma das hipoteses diagndsticas para esse RN é de pneumonia pelo Streptococcus do grupo B, sendo indicada
antibioticoterapia com penicilina cristalina e gentamicina.

1. A prematuridade e o padrdo radioldgico tornam a Sindrome do Desconforto Respiratério um dos principais
diagndsticos desse paciente.

I11. O RN devera receber uma dose de surfactante exégeno o mais rapidamente possivel; estudos recentes mostram a
ineficacia de doses subsequentes de surfactante, além do elevado risco de pneumotdrax.

IV. A hipoxia perinatal, prematuridade e auséncia de corticoide pré-natal sdo fatores de risco para uma producdo
insuficiente de surfactante pelos pneumécitos tipo | ainda na vida intrauterina.

Podemaos afirmar que

A) apenas Il e Il estdo incorretas.
B) apenas Il e IV estdo incorretas. D) apenas I, Il e 111 estdo corretas.
C) apenas a | esta incorreta. E) apenas a IV esté correta.

12. RN nascido a termo, parto vaginal, com idade gestacional de 39 semanas e 4 dias, APGAR 08/09, em aleitamento

materno exclusivo, apresentou ictericia no segundo dia de vida, sendo instalada fototerapia. Mde e RN com
classificagdo sanguinea A positivo. Exame fisico totalmente normal, exceto pela ictericia que aparentava chegar em
membros superiores e inferiores.

Solicitados exames: Bilirrubina Total (BT) = 15 mg/dL, Bilirrubina Indireta (Bl)= 14.4 mg/dL e Reticulécitos 1.9%.
Apos dois dias de fototerapia continua, a BT baixou para 13.5 mg/dL, fazendo com que o pediatra a suspendesse. No
entanto, no dia seguinte, RN aparentava-se mais ictérico. Novos exames foram colhidos: BT = 16.9, Bl = 16.3 e
Reticulécitos = 1.8%. RN esta ha varios dias internado, intercalando poucos momentos sem fototerapia, no entanto
com a maioria dos dias dependente deste tratamento.

Segue abaixo o fluxograma dos exames colhidos:
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Data Bilirrubinas totais Bilirrubina indireta Reticuldcitos
mg/dL
5° DV 19,6 19,1 <2%
9° DV 17,2 16,5 <2%
13° DV 20,4 19,7 < 2%

*DV = dia de vida

RN no 17° dia de via ainda se mantém em fototerapia.

Sabendo que em todos os momentos a irradidncia do aparelho de fototerapia estava acima de 30 pW/cmz2/nm, e que a
familia seguia a risca todas as orienta¢des em manter o maior tempo possivel o0 RN no aparelho de fototerapia, qual das
hipoteses abaixo é a mais provavel nesse momento?

A) Deficiéncia de G6PD

B) Sindrome de Crigler Najjar

C) Cisto de colédoco

D) Deficiéncia de lipase &cida lisossomal (LAL-D)

E) Deficiéncia de esfingomielinase &cida (doenca de Niemann-Pick)

13. Pré-escolar feminina de 4 anos, eutréfica, previamente higida e com cartdo vacinal em dia (de acordo com o
Programa Nacional de Imunizacdo - PNI), esta internada por febre ha 10 dias associada a tosse e cansaco.
Encontra-se em leito de enfermaria pediatrica e em uso de esquema com dois antibioticos. Tomografia de térax com
contraste foi solicitada (imagem abaixo).

Sobre esta condicdo clinica, analise as assertivas abaixo:

. Um dos principais agentes envolvidos nessa doencga é o pneumococo, em especial os sorotipos 7, 15 e 23, ndo
contemplados na vacina conjugada fornecida pelo PNI.

1. Pneumolisina e neuraminidases sdo importantes fatores de viruléncia de Staphylococcus aureus as quais podem
fazer com que a febre persista por semanas em situagdes clinicas como a desta paciente.

I11. Caso esta paciente persista com febre além de 21 dias, ndo ha indicacdo de associar macrolideos, pois
Mycoplasma pneumoniae nao é um agente envolvido na doenca acima.

IV.  Erros inatos da imunidade podem estar presentes na condi¢do clinica como a descrita acima e, portanto, devem
ser prioritarias dosagens de linfécitos T CD4, bem como de elementos do complemento (C5 e C9) em detrimento
da avaliacdo da imunodeficiéncia por falhas na imunidade adaptativa por linfocitos B (dosagem de
IMUNOGLOBULINAS)
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V. A atual vacina contra o virus sincicial respiratorio na faixa etaria pediatrica ndo trard impacto na situacdo acima,
pois ela so esta indicada pela ANVISA para lactentes.

Em relagéo as assertivas abaixo, podemos afirmar que

A) apenas | e V estdo corretas.
B) I, 11, I, IV e V estdo incorretas. D) apenas Il e IV estdo incorretas.
C) apenas a Il esta incorreta. E) apenas Il e |11 estdo corretas.

14. Lactente masculino de 14 meses esta internado em enfermaria de pediatria para tratamento de uma pielonefrite
aguda, por meio de antibidtico venoso. Solicitada ultrassonografia renal e de vias urinarias que evidenciou, apenas,
hidronefrose bilateral. A mde do menor relata outros dois internamentos prévios pelo mesmo diagnéstico (o que foi
comprovado pelos resumos de alta). Paciente recebeu alta com quimioprofilaxia oral e solicitacdo para
realizar uretrocistografia miccional (UCM) em nivel ambulatorial, desde que urocultura negativa.

A UCM foi realizada, e uma das imagens encontra-se abaixo:

T ———a

Sobre este caso, analise as assertivas abaixo:

l. A quimioprofilaxia foi bem indicada na alta hospitalar, e uma das opg¢bes é o emprego de sulfametoxazol e
trimetoprima na posologia de um quarto da dose terapéutica, uma vez ao dia.

1. A imagem da UCM evidencia achados tipicos de valvula de uretra posterior.

I11. A cintilografia renal com &cido dimercaptosuccinico-tecnécio-99 deve ser solicitada, pois a principal hipo6tese
diagndstica para este lactente é de estenose da juncdo ureteropélvica a direita e displasia renal a esquerda.

IV. A hip6tese mais provavel para este paciente é de estenose da juncdo ureterovesical & direita e megaureter a
esquerda.

Podemaos afirmar que

A) apenas | esta correta.
B) apenas Il esta correta. D) apenas Il esté correta.
C) apenas | e 1l estdo corretas. E) I, 11, 11l e 1V estdo incorretas.

15. Escolar de 8 anos, feminina, é admitida em Unidade Pediatrica, por causa de palidez iniciada ha poucos dias.
Genitora informa que a crian¢a era ‘saudavel’ até percebé-la palida, associada a fadiga e inapeténcia h4 3 dias.
Nega febre, perda de peso ou quaisquer outros sintomas. Exame clinico feito por pediatra evidenciou uma crianca
eutrdfica, palidez importante e escleras levemente ictéricas, sem outras alteragoes.

Foram solicitados, entdo, alguns exames:

- Hemoglobina 5,4 g/dL /VCM 84 fL / HCM 30 pg/ RDW 14% / Leucdcitos 21.000 mm?
- Plaquetas =83.000 mm?®/ DHL > 1.500 U/L / Reticulécitos 4,6%

- Bilirrubinas totais 3,9 mg/dL / bilirrubina indireta 3,4 mg/dL

- Sorologias para Citomegalovirus e Epstein-Barr negativas

- Coombs direto positivo




GRUPO 04/ PEDIATRIA

Considerando a histdria clinica atual, o exame fisico e os achados laboratoriais acima, assinale a alternativa que indica
a principal hipdtese diagnoéstica desta paciente.

A) Sindrome de Mauriac.
B) Sindrome de Fanconi. D) Sindrome de Evans.
C) Anemia de Fanconi. E) Sindrome de Blau.

16. Paciente masculino, 6 anos, encontra-se internado por uma Sindrome Nefritica Pds-estreptococica. Sobre a
fisiopatologia desta doenca, analise as assertivas abaixo:

. Ocorre uma intensa resposta inflamatdria endocapilar glomerular, com predominio de polimorfonucleares, sendo
poupada a regido mesangial.

1. A denominagdo ‘humps’ corresponde ao deposito de imunocomplexos na membrana basal glomerular, os quais
podem ser identificados na imunofluorescéncia.

I1l. A ativacdo do sistema renina-angiotensina promove vasodilatacdo na arteriola eferente do glomérulo, bem como,
um aumento da resisténcia da arteriola aferente.

IV.  Ocorre uma importante lesdo dos poddcitos, e dessa forma, o ultra-filtrado glomerular é abundante em hemacias
dismérficas (crenadas).

Podemos afirmar que

A) apenas Il e 1V estdo incorretas.
B) I, II, Il e IV estdo incorretas.
C) apenas |l esté correta.

D) apenas | e 11 estdo corretas.

E) apenas | esta correta.

17. Uma crianca de 6 anos de idade, em tratamento para pneumonia adquirida na comunidade, evolui com dor
abdominal, vomitos, febre persistente e queda da saturacio de O: para 92% em ar ambiente apés 72h de antibiotico
em dose adequada, com boa adesdo ao tratamento. Realiza radiografia de tdrax que mostra borramento moderado
em seio costofrénico de hemitorax esquerdo.

Qual a conduta inicial mais indicada?

A) Aguardar mais 24 horas

B) Realizar drenagem pleural imediata

C) Associar outro antibiotico, pois derrame pleural é autolimitado

D) Indicar tomografia computadorizada de torax para guiar a drenagem

E) Solicitar ultrassonografia de torax para avaliar volume e caracteristica do derrame

18. Assinale a alternativa que indica o exame mais sensivel e especifico para caracterizar a presenca de loculagdes e
orientar drenagem em derrames pleurais pediatricos.

A) Broncoscopia

B) Ressonancia magnética

C) Ultrassonografia toracica

D) Radiografia de térax em decubito lateral

E) Tomografia computadorizada com contraste

19. O abscesso pulmonar pediatrico ocorre mais frequentemente em criangas com

A) Fibrose cistica.

B) Doencas autoimunes.

C) Asma persistente grave.

D) Alteracéo do nivel de consciéncia.
E) Cardiopatias congénitas ciandticas.
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20. Adolescente de 14 anos evoluiu com hepatotoxicidade, no 10° dia de tratamento para tuberculose com esquema
RIPE, o que levou a suspenséo de seu tratamento por 20 dias.
Na condugdo clinica, apés melhora das transaminases, a melhor conduta ¢ a seguinte:

A) Refazer teste tuberculinico, Rx de térax e cultura de escarro.

B) O tratamento deve ser reiniciado, com as drogas previamente usadas.

C) O tratamento deve ser substituido por outros farmacos tuberculostaticos.

D) O esquema deve ser reintroduzido apés avaliagdo de exame de sensibilidade.

E) O tratamento deve ser reintroduzido na sequéncia R/E/I/P e acrescentado 20 dias do esquema suspenso.

21. Assinale a alternativa que indica o(s) agente(s) etioldgico(s) mais associado(s) ao abscesso pulmonar por aspiracéo.

A) Anaerobios orais

B) Klebsiella pneumoniae
C) Staphylococcus aureus
D) Streptococcus pyogenes
E) Pseudomonas aeruginosa

22. Lactente masculino, 6 meses de idade, é levado a emergéncia pediatrica por sua mae devido ao surgimento de
“caro¢os” em pescoco e na virilha ha cerca de 1 més. Nos ultimos dias, refere que o menor est4 mais irritado, além
de perceber a respiracio mais “rapida”. Relata que a crianca apresentou picos febris em alguns dias, ao longo desse
periodo. O exame fisico chamou a aten¢do do pediatra nos seguintes aspectos: Leve palidez; irritabilidade durante
todo o exame fisico; linfonodos palpaveis em regides cervical e inguinais bilaterais, com os maiores medindo cerca de
3 cm; frequéncia respiratoria de 60 incursdes por minuto; figado palpavel a 4 cm do rebordo costal direito.
Solicitados exames:

- Hemograma: HGB 10,5 g/dL VCM 70 fL HCM 24 pg

- Leucoécitos 12.450 mm?® / Plaquetas 165.000/ mm?®

- RX toérax (vide imagem abaixo). *O laudo do radiologista evidenciou, entre outros achados, lesdes osteoliticas em
ambas as escapulas.

Foi sugerido realizar RX de crénio (vide abaixo).

Qual a principal hipotese diagndstica para esse lactente diante dos achados clinicos e laboratoriais/ imagem?

A) Linfohistiocitose hemofagocitica

B) Paracoccidioidomicose

C) Leucemia linfoide crénica

D) Histiocitose de células de Langerhans

E) Granulomatose eosinofilica com poliangeite
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23. Menino de 12 anos é admitido em emergéncia pediatrica devido a inapeténcia e estado de desorientacédo. Mae relata
gue o menor esta resfriado ha 5 dias e que, durante essa manhd, ficou deitado, com sudorese importante e nas
Gltimas horas, mal respondia ao chamado. Ao exame, o pediatra identificou rebaixamento do nivel de consciéncia,
além de hipotenséo. Realizada glicemia capilar (27 mg/dL).

Antes de realizar a correcdo da hipoglicemia e a expanséo volémica, foram colhidos 0s exames séricos abaixo com 0s
respectivos resultados:

- Sddio, Potéssio, Cloreto, Célcio e Magnésio: todos normais.
- Cortisol praticamente ndo identificavel (< 1,0 mg/dL)
- ACTH bem elevado (>100 pg/mL — normal entre 7-40)

O paciente respondeu bem as condutas adotadas, sendo encaminhado a enfermaria para vigilancia e investigagéo.
Mae relatou que eventos semelhantes vém ocorrendo ha cerca de 2 anos, sempre associados a quadros infecciosos.
Todos com hipotenséo e glicose baixa. Refere, também, que, em funcéo de dificuldades no aprendizado escolar, a
crianca foi diagnosticada com TDAH, sendo prescrito tratamento ha 1 ano, porém sem resposta satisfatéria.

Diante do exposto, qual das hipdteses abaixo é mais provavel para essa crianga?

A) Sindrome de Cushing

B) Pan-hipopituitarismo secundario a um craniofaringioma

C) Adrenoleucodistrofia

D) Hiperplasia adrenal congénita por deficiéncia de 21 alfa-hidroxilase
E) Sindrome de McCune-Albright

24. Qual dos achados abaixo é frequentemente encontrado em pacientes com de Sindrome de DiGeorge?

A) Hiperparatireoidismo

B) Agenesia / hipoplasia do timo

C) Acidose tubular tipo 3

D) Calcificacdo bilateral das adrenais
E) Fosfatlria e aminoacidiria

25. Lactente encontra-se internado em UTI pediatrica por insuficiéncia respiratoria secundaria a uma bronquiolite
viral aguda. Necessitou de 5 dias de ventilacdo mecénica. No sexto dia de internamento, apresentou picos febris,
sendo, entdo, colhido rastreio infeccioso. Em menos de 48 horas, foi identificado o crescimento de Staphylococcus
aureus resistente @ meticilina (MRSA) em hemocultura de sangue periférico. O menor mantém-se com febre
persistente ha 5 dias.

Qual é a melhor opcao terapéutica, entre as citadas abaixo, para a cobertura do agente isolado nessa hemocultura?

A) Clindamicina
B) Ceftazidima D) Polimixina B
C) Ampicilina + sulbactam E) Ceftarolina

O ENUNCIADO ABAIXO REFERE-SE AS PROXIMAS DUAS QUESTOES (26 E 27)

RNPT, IG 30 semanas, esta em cuidados de UTI neonatal, com suporte de VNI, com dificuldade de progressao de
dieta enteral. Nao estd em uso de drogas vasoativas. A nutrigdo parenteral deste paciente no 4° dia de vida contém:

- Aminoacidos a 10 % - 3 g/kg
- Lipideos a 20% - 2 g/kg
- VIG (Velocidade de Infusdo de Glicose - 5 mg/kg/min
Considerando o peso atual de 1 quilo, pergunta-se:

26. Qual a relacdo de calorias nao proteicas por gramas de nitrogénio que essa NPT estara fornecendo?
(Considere para a resposta o valor mais aproximado)

A) 100
B) 125 D) 150
C) 140 E) 170
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27. Para a prescricdo do dia seguinte (considere que o0 RN manteve o mesmo peso, ou seja, com 1 kg), analise as
assertivas abaixo:

l. Uma excelente estratégia para melhorar a relagdo calorias ndo proteicas por gramas de nitrogénio deste paciente
é aumentar a VIG para 6 e aumentar a quota proteica para 3,5 g/kg.

1. A emulsdo lipidica a 20% ndo contém triglicerideos de cadeia média e, portanto, deve ser substituida pela
emulsdo a 10%.

I1l. O aumento deliberado da VIG podera levar ndo s6 a uma hiperglicemia mas também a um aumento na produgdo
de CO2.

Podemos afirmar que

A) apenas a | esta correta.
B) apenas a Il esta correta.
C) apenas a Il esta correta.
D) todas estdo corretas.

E) todas estdo incorretas.

28. Pré-escolar de 4 anos foi diagnosticada com Sindrome Nefrética em 01/06/2025. Fez uso de:

1. Corticoide oral em esquema continuo por 4 semanas;
2. Em seguida, foi instituido o esquema descontinuo por mais 4 semanas;
3. Na sequéncia, iniciado o desmame do corticoide oral durante 2 meses.

Na altima consulta com o nefropediatra em 05/11/2025, a menor jé havia concluido o desmame do corticoide oral ha
poucos dias e encontrava-se sem edemas, com relagéo proteina/ creatinina urinaria = 0,1. Em 15/12/2025, a crianca foi
internada em enfermaria pediatrica com edema periorbitario e maleolar bilateral, alboumina sérica de 1,8 e relacao
proteina/creatinina urindria de 10. A presséo arterial era inferior ao percentil 90 para idade, sexo e estatura.

De acordo com o exposto acima, podemos classificar a doenga da paciente como

A) corticorresistente.

B) cortico-dependente.

C) recidivante frequente.

D) do tipo glomeruloesclerose segmentar e focal, com remissdo parcial.
E) provavel sindrome nefrética por lesées minimas, com atual recidiva.

29. Escolar ¢é atendido em emergéncia pediatria por causa do aparecimento subito de placas vermelhas em tronco e
membros superiores, bem pruriginosas, sem quaisquer outros sinais ou sintomas. Pediatra de plantdo formulou a
hipdtese de urticaria aguda.

O tratamento de primeira escolha a ser instituido deve ser com

A) prednisolona mais dexclorfeniramina.

B) adrenalina intramuscular no vasto lateral da coxa mais prednisolona.
C) fexofenadina em dose habitual.

D) hidroxizina em dose habitual.

E) hidroxizina mais prednisolona.

30. Em relacdo ao caso clinico da questao anterior, a mae da crianga relata que, mesmo realizando em casa de forma
rigorosa as condutas e orientac6es fornecidas na Emergéncia, refere que as lesdes de pele sempre retornam no final
da tarde ou inicio da noite e, portanto, estéo interferindo na qualidade do sono da crianca.

Qual a conduta terapéutica mais adequada a ser adotada se 0 menor continuar apés 15 dias com 0os mesmos
sintomas de forma intensa, levando em consideragéo que a crianga esta em uso do tratamento farmacoldgico mais
adequado desde o inicio dos sintomas (placas vermelhas e pruriginosas)?

A) Aumentar a dose do anti-histaminico de forma gradual, até 4 vezes da dose habitual, divididas em duas tomadas durante o
dia.

B) Suspender a medica¢do em uso e iniciar a levocetirizina em dose habitual; se apds uma semana ndo houver controle dos
sintomas, retornar com a medicacdo inicial e manter a levocetirizina.

C) Suspender a medicagdo em uso e iniciar a ebastina em dose habitual, associada a dose de 2 mg/kg/dia de prednisolona.
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D) Manter a medicacdo em uso e associar a levocetirizina em dose habitual.
E) Indicacéo formal de iniciar o omalizumabe, além de substituir a medicagdo em uso por ebastina em dose habitual.

31. José tem 12 anos, é portador de Fibrose cistica (FC) e esta ha 2 semanas com tosse produtiva, evoluindo com febre
nas Gltimas 48 horas, além de cansago. Foi admitido em enfermaria pediatrica para tratamento adequado. Antes de
iniciar a antibioticoterapia, foi realizada a cultura de escarro. Qual dos agentes listado abaixo frequentemente
coloniza e/ ou causa infec¢do respiratoria (exacerbacdes) em pacientes com FC, com elevada chance de ser
identificado na cultura de escarro?

A) Rhodococcus mutans
B) Nocardia erythropolis D) Peptostreptococcus pneumoniae
C) Bacillus cereus E) Burkholderia cepacia

32. Qual dos achados listados abaixo, quando presentes na crianca, seja em idade bem precoce ou mais tardiamente,
NAO esta associado, de uma maneira geral, ao quadro de Fibrose cistica?

A) Alcalose metabolica hiponatrémica

B) Hipoglicemia, hipernatremia, hipercloremia e hipotonia em neonatos/ lactentes jovens
C) ileo meconial

D) Prolapso retal

E) Infeccdes sinorespiratorias de repeticdo

33. Lactente jovem internado ha alguns dias, em Unidade Pediatrica, evoluindo durante o internamento com
importante distensdo abdominal. Solicitado RX em pé e em decubito lateral (imagens abaixo).
Qual dos contextos clinicos listados abaixo melhor explica os achados radioldgicos encontrados?

Bl W

\ R
—p );,' -

A) Complicacdo de um poés-operatério imediato de cirurgia de Kasai com deiscéncia de sutura no Y de Roux.
B) Atresia duodenal diagnosticada tardiamente.

C) Ileo meconial com a classica imagem em “miolo de pao”.

D) Cléssicas pneumatoses de um paciente com hérnia diafragmatica ainda ndo corrigida.

E) M4 rotacdo intestinal com situs inverso.

34. Qual dos exames listados abaixo NAO é realizado pelo Teste do Pezinho oferecido pelo Sistema Unico de Salde
para os recém-nascidos no Estado de Pernambuco?

A) T4 livre

B) 17 alfa hidroxiprogesterona
C) Tripsina imunorreativa

D) Fenilalanina

E) IGM para Toxoplasmose
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35. Crianga de 3 anos ¢ atendida em ambulatdrio de pediatria, encaminhada de uma cidade do interior, em funcao da
frequéncia das crises convulsivas. Atualmente esta em uso de trés anticonvulsivantes e, mesmo assim, tem varias
crises por dia. Apresenta importante atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, entre os quais: linguagem
rudimentar, marcha ataxica, agitagdo motora importante e contato visual precario. Mé&e relata que o menor era
“saudavel” até os 5-6 meses de vida e que, a partir desta idade, surgiram as crises, inicialmente sempre
acompanhadas de febre e do tipo tdnico-clinica generalizada. A duracdo média das crises era superior a 10 minutos.
Apb6s os 12 meses, as crises sdo, predominantemente, do tipo miocldnica, porém, ainda apresenta crises
generalizadas.

Em funcao do exposto acima, assinale a alternativa que indica a principal hipétese para essa crianca.

A) Sindrome de Aicardi
B) Sindrome de Dravet D) Sindrome de Landau-Klefner
C) Epilepsia Rolandica E) Sindrome de Espasmos Epilépticos Infantis

36. Em qual das sindromes epilépticas abaixo, a opc¢éo terapéutica pode incluir o ACTH ou a prednisolona?

A) Sindrome de Aicardi
B) Sindrome de Dravet D) Epilepsia occipital tipo Gastaut
C) Epilepsia Rolandica E) Sindrome de Espasmos Epilépticos Infantis

37. Vocé esta trabalhando em um ambulatério de pediatria geral, e em um dos seus turnos atende os seguintes casos:

A) Menina, 5 anos, foi levada a consulta de rotina pelos pais. Relatam que estdo passando por um divorcio e a filha
estd com dificuldades de se adaptar a nova rotina. Questionam o que podem fazer para ajudar nesse processo, pois
percebem que a criancga estad mais quieta e triste.

B) Menino de 8 anos chega a consulta acompanhado por avd. Cuidadora traz como queixa que neto esta mais
agressivo, desde que o pai foi preso. Atualmente estd morando com os avos, e a mée 0 visita durante a semana
dependendo dos horarios de trabalho.

C) Crianga do sexo masculino, 3 anos, iniciou ha 1 més a vida escolar. Genitora refere que, nos primeiros dias de
adaptacdo, chorou pedindo para voltar para casa. Hoje, no entanto, ja conta quais brincadeiras fizeram na escola e
fala dos amigos que fez. A mée esta preocupada, pois ainda precisou busca-lo mais cedo um dia na Gltima semana
devido aos pedidos da crianca.

Ao fim do expediente, vocé reflete sobre os efeitos dos fatores estressantes no desenvolvimento infantil e classifica
respectivamente os pacientes acima em relacdo aos tipos de estresse da seguinte forma:

A) Téxico, toleravel e toxico
B) Positivo, toxico, toleravel D) Positivo, toleravel e toleravel
C) Toleravel, toxico e positivo E) Toxico, tdxico, positivo

38. Durante um turno de atendimento na Unidade Bésica de Saude, vocé atende 4 criangas com menos de 3 anos em
que a preocupacéo principal do cuidador é se o desenvolvimento estd adequado.

- Crianca 1: Sexo feminino, 5 meses; leva objetos a boca, responde ativamente ao contato social, ndo senta sem apoio,
vira sozinha para a posicéo de brucos.

- Crianca 2: Sexo masculino, 14 meses; anda bem com apoio, mas ndo tem bom equilibrio quando sem apoio; coloca
blocos dentro da caneca por meio da demonstracdo e fala; durante a consulta fala bola e aponta para ela; faz
movimento de pinca.

- Crianca 3: Sexo feminino, 3 meses; olha para vocé de forma evidente; desencosta o0 queixo da superficie quando de
brucos; ndo abre as médos espontaneamente; ndo segura objetos quando encostados em suas maos; apresenta
sorriso social e emite sons como se quisesse conversar.

- Crianga 4: Sexo masculino, 16 meses; ndo usa a colher ou garfo para levar comida em dire¢do & boca, empilha dois
cubos e os coloca dentro da caixa quando solicitado; abre portas e gavetas dando passos para tras; fala apenas
agua e nao, além de papai e mamée; aponta quando quer algo.

De acordo com o Ministério da Salde, qual crianca tem indicacdo de ser encaminhada, de imediato, a esquipe
multiprofissional e/ou a rede de atencéo especializada para avaliacao do desenvolvimento?

A) Crianca 1 B) Crianca 2 C) Crianca 3 D) Crianca 4 E) Nenhuma
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39. Lactante de 25 anos, busca atendimento em Unidade Bésica de Salude, com queixa de febre, mal-estar e dor em
mama direita ha cerca de 18 horas. Relata que esta no 15° dia pds-parto cesariano, e seu filho encontra-se em
aleitamento materno exclusivo. Ao exame fisico: mama direita com area hiperemiada e edemaciada em quadrantes
superiores, com dor ao toque, sem area de flutuacdo a palpacdo, auséncia de fissura mamilar; mama esquerda
targida e sem outras alteracdes.

Tendo em vista a principal hipdtese diagnostica para esse caso, qual 0 manejo inicial mais adequado?

A) Antibioticoterapia oral, paracetamol e suspensao temporaria da amamentacao

B) Ibuprofeno, uso de bomba extratora de horario e massagem vigorosa antes da mamada
C) Compressa morna antes da mamada, uso de sutid com alca firme e larga e ibuprofeno
D) Paracetamol, antibioticoterapia parenteral e compressa fria antes das mamadas

E) Iniciar a mamada pela mama sadia, antibioticoterapia tépica e ibuprofeno

40. Mae leva filho de 6 anos para consulta de rotina. Traz queixa de que a crianca ndo come bem e alguns familiares
falam que ele estd magro. Refere que, pela manh&, come apenas uma vitamina de fruta e acorda préximo as 10h.
Quanto ao almogo, ndo gosta da maior parte dos legumes e nunca come o prato todo, e, muitas vezes, para que coma
um pouco mais, precisa fazer a refeicdo em frente a televisdo. O lanche da tarde é no colégio e geralmente leva um
suco de caixinha e algum salgadinho, pois ndo tem tempo de cozinhar. Quando chega da escola, costuma jantar sopa
ou alguma raiz com ovo e as vezes come algum lanche na rua antes de chegar em casa. Gostaria que fosse prescrita
uma vitamina para ajudar no apetite. Ao exame fisico, sem alteracdes, e IMC entre o escore Z +1 e +2.

Como podemos classificar nutricionalmente essa crianca e como responder as preocupacgdes da mae?

A) Risco de sobrepeso. Deve-se orientar a mée sobre habitos alimentares saudaveis e estabelecer rotina de refeigdes. As
refeicBes devem ser feitas na mesa, mesmo que inicialmente precise usar alguma tela.

B) Eutrofica, devendo a mée ser tranquilizada. Nessa faixa etaria, um polivitaminico pode melhorar o apetite. Importante
reorganizar o lanche escolar, podendo, inclusive, ser suspendido, para melhorar a aceitacéo do jantar.

C) Obesidade, e a mae deve ser alertada dos riscos do consumo de ultraprocessados diariamente. Recomenda-se também evitar
ofertar com frequéncia alimentos que a crian¢a nao aceita para evitar que desenvolva um transtorno alimentar.

D) obrepeso, sendo valido um acompanhamento em conjunto com nutricionista. E importante conversar sobre o incentivo ao
consumo de alimentos saudaveis e orientar sobre uma atitude neutra em rela¢do a quantidade ingerida.

E) Obesidade grave. Encaminhar o paciente a endocrinologia pediatrica para investigar causas secundarias de ganho de peso
excessivo. Orientar quanto ao inicio de atividades esportivas.

41. Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) de 2025, sobre a prevencao da doenca pneumocadcica,
gual é o esquema vacinal preferencial recomendado para criancas saudaveis, visando ampliar a prote¢do contra
sorotipos emergentes como 0 19A,6 A/C e 0 3?

A) Esquema 2+1 (2 e 4 meses + refor¢o aos 12 meses) com VPC10.

B) Esquema 3+1 (2, 4 e 6 meses + reforco entre 12-15 meses) com VPC13, VPC15 ou VPC20.
C) Esquema 2+1 (2 e 4 meses + reforco aos 12 meses) com VPP23.

D) Dose UGnica de VPC20 aos 2 meses de idade.

E) Esquema 3+0 (2, 4 e 6 meses sem refor¢o) com escolha da VPC13.

42. Uma gestante de 34 anos, G2/P1, comparece a consulta de pré-natal na 312 semana de gestacdo. O obstetra discute
as estratégias de prevencdo da Bronquiolite Viral Aguda pelo Virus Sincicial Respiratério (VSR) para o futuro
recém-nascido. Considerando as recomendacfes atuais da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) para o uso do
novo anticorpo monoclonal nirsevimabe para o lactente e do programa Nacional de Imuniza¢Bes para o uso da
vacina bivalente recombinante de pré-fusdo F para gestantes, assinale a alternativa CORRETA.

A) A estratégia preferencial para maximizar a protecdo consiste na administracdo da vacina de VSR para a gestante apés a 342
semana e, obrigatoriamente, na administracdo do nirsevimabe para o recém-nascido na maternidade, independentemente da
idade gestacional ao nascer, garantindo "dupla barreira imunolégica”.

B) Caso a gestante opte por receber a vacina contra 0 VSR nessa consulta e o parto ocorra a termo, o recém-nascido saudavel
ndo terd indicacdo de receber o nirsevimabe, pois € considerado protegido pela transferéncia passiva de anticorpos
maternos.

C) O nirsevimabe, assim como o palivizumabe, esta indicado pelas sociedades médicas exclusivamente para grupos de alto
risco, como prematuros abaixo de 29 semanas, portadores de cardiopatia congénita ou displasia broncopulmonar, néo
havendo indicacdo para lactentes a termo saudaveis.
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D) A vacina contra o VSR para gestantes no Brasil ,de acordo com o Ministério da Salde, deve ser administrada, apenas, em
gestantes com idade maior de 18 anos .

E) Se a mae ndo for vacinada durante a gestagdo, a recomendacdo da SBP é a indicacdo do nirsevimabe ao recém-nascido,
porém sua protecdo é de curta duragdo (cerca de 30 dias), necessitando de doses mensais repetidas durante toda a
sazonalidade do virus.

43. Pré-escolar de 3 anos, feminina, esta internada para investiga¢do de anemia.
Os exames laboratoriais solicitados inicialmente estéo listadas abaixo:

- Hemograma: HGB 6,0/ VCM 84 / HCM 30 / leucdcitos: 9.830 / plaquetas: 234.000
- Ferritina: 87

- Reticulécitos: 8,5%

- DHL: 780

- Bilirrubinas totais: 4,3 / bilirrubina indireta: 3,7

- Vitamina B12 e 4cido fdlico sérico: dentro da normalidade

Apenas com os dados acima, sdo todas possiveis causas da anemia desta criangca, EXCETO

A) Esferocitose.
B) Anemia de Fanconi. D) Deficiéncia de G6PD.
C) Anemia falciforme. E) Anemia hemolitica autoimune.

44, Escolar de 8 anos, sem marca de BCG é admitido na emergéncia com estado geral ruim e queixas de dor de cabeca,
febre e vomitos iniciados ha 12 horas. Esquema vacinal do PNI atualizado. Ap6s ser examinado, recebeu o
diagnostico de meningite. Pediatra iniciou medidas de estabilizac8o, corticoide e esquema de antibiotico com
vancomicina e ceftriaxone e solicitou coleta de LCR, o qual evidenciou:

Aspecto turvo

1.200 células/mm3 (80% de polimorfonucleares)
Proteinorraquia de 150 mg/dL

e Glicorraquia de 28 mg/DI

e Bacterioscopia: Diplococos Gram positivo.

Apo6s receber os dados do LCR, assinale a alternativa que indica a conduta mais adequada, de acordo com as mais
recentes orientacGes da SBP

A) Manter o esquema j& iniciado.

B) Suspender a vancomicina e manter apenas o ceftriaxone.

C) Suspender o ceftriaxone e manter apenas a vancomicina.

D) Descalonar para Penicilina Cristalina em dose alta (400.000 Ul/kg/dia), associada a gentamicina (5 mg/kg/dia).

E) Suspender vancomicina,manter ceftriaxone e associar esquema para tuberculose, enquanto aguarda resultado da cultura.

45, Qual das seguintes parasitoses intestinais requer tratamento ndo apenas com antiparasitarios mas também com
corticoide sistémico na sua forma grave ou ativa no sistema nervoso central, para evitar reacdo inflamatéria
excessiva?

A) Ascaridiase. B) Estrongiloidiase. C) Neurocisticercose. D) Enterobiase. E) Giardiase.

46. Uma gestante assintomaética para sifilis da entrada na maternidade em trabalho de parto. Possui histérico de sifilis
em gestacao anterior, adequadamente tratada. Trazia como exames da gestacdo atual, colhidos no ultimo trimestre,
VDRL 1:2 e FTA-Abs reagente. Foi possivel resgatar o VDRL pré e pés-tratamento da gestacdo anterior: 1:256 e
1:8, respectivamente.

Considerando este caso clinico, de acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude, ¢ CORRETO afirmar que

A) como o VDRL da genitora permanece positivo, ndo € possivel afirmar que o tratamento foi efetivo.

B) como o FTA-Abs esté reagente, essa gestante ndo teve resposta ao tratamento prévio ou foi reinfectada.

C) afastada a possibilidade de reinfec¢do, 0 VDRL 1:2 deve ser considerado como cicatriz soroldgica.

D) o ideal € realizar outro teste ndo treponémico para confirmar o diagnostico diferencial entre reinfeccao e cicatriz soroldgica.
E) a realizacdo de um segundo teste treponémico positivo, confirma reinfeccdo e necessidade de novo tratamento.
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47. Recém-nascido termo nasceu de parto cesareo de urgéncia por prolapso de corddo e com liquido amniotico
meconial. Apresentou-se hipotdnico e sem movimentos respiratorios. Foi colocado sob fonte de calor radiante e
secado. Foram iniciadas as manobras de reanimacao e compressdes toracicas, realizada intubacdo orotraqueal com
ventilagdo com pressdo positiva apresentando expansibilidade. Apds 30 segundos de aplicagcdo destas medidas,
permaneceu sem resposta adequada.

O proximo passo na assisténcia a essa crianga € o seguinte:

A) Realizar expansdo com 10ml/kg de solucdo fisioldgica 0,9%.

B) Administrar adrenalina via acesso venoso umbilical.

C) Manter procedimentos por 2 minutos e reavaliar.

D) Realizar aspiracdo das vias aéreas devido ao meconio.

E) Administrar bicarbonato de sodio ja que a parada cardiorrespiratéria foi prolongada.

48. Recém-nascido termo, 3 dias de vida, nasceu de parto vaginal sem intercorréncias, e a genitora fez pré-natal
completo também sem intercorréncias. Permaneceu bem no primeiro dia de vida e eliminou mec6nio com 12 horas.
No segundo dia de vida, iniciou vémitos leitosos, ainda no alojamento conjunto. Exame fisico: EGRegular, ictérico
Zona |1, desidratado. Apresenta tiragem subcostal leve e FR: 64ipm. Abdome: depressivel, indolor, sem
visceromegalias e ruido hidroaéreos presentes.

Assinale a alternativa que apresenta diagndsticos compativeis com este quadro clinico.

A) Estenose hipertrdfica de piloro e atresia duodenal.
B) Estenose duodenal e pancreas anular.

C) Mé-rotacdo intestinal e Megacolon congénito.

D) Invaginacdo intestinal e cisto de duplicacdo gastrico.
E) Atresia de esdfago e fibrose cistica.

49. Recém-nascido prematuro (IG: 31 semanas e 4 dias) nasceu de parto cesareo de urgéncia por descolamento de
placenta e pré-eclampsia. Genitora fez pré-natal completo, apresentou infecgdo urinéria tratada, com controle de
cura negativo, mas terminou o esquema de antibidtico ha 10 dias. Nasceu deprimido, necessitando de manobras de
reanimacdo em sala de parto, evoluindo com Apgar 4, 6 e 8. Ap6s cuidados iniciais, apresentou desconforto
respiratdrio em sala de parto, com tiragem subcostal e intercostal, retracdo supraesternal e xifoidea, geméncia,
batimento de asa de nariz, FR: 74ipm e SatO2 88% em ar ambiente.

Considerando este caso clinico e o diagnostico que melhor justifica esta evolucdo, esta CORRETO afirmar quanto a
investigacdo e conduta para este paciente que

A) uma radiografia de tordx apresentaria retificacdo de arcos costais e evidencia¢do da cisura interlobar em hemitérax direito.
B) a gasometria arterial é essencial para o diagnostico e para a indicagdo do 6xido nitrico inalatério.

C) o diagnostico pode ser clinico e o surfactante pulmonar esta indicado prontamente, antes da realizacdo de exames.

D) a realizagdo de RX de torax, hemocultura e gasometria ndo devem atrasar o inicio do antibioticos.

E) o diagndstico s seria confirmado com ecocardiograma evidenciando o canal arterial patente.

50. A sepse neonatal é causa importante de morte no periodo neonatal. Um fator que modifica a evolucéo clinica e
previne a sepse precoce pelo Estreptococcus do grupo B (EGB) é a realizacgéo de antibiético profilatico intraparto.
Os casos abaixo sao recém-nascidos (RN) termo, cujas mées ndo receberam profilaxia antibidtica intraparto para
EGB.

Assinale a alternativa que apresenta uma situac¢do na qual a profilaxia estaria indicada, conforme orientacdo da
SBP.

A) Gestante que apresentou infeccdo urinaria por E. coli no terceiro trimestre, tratada por 6 dias e sem controle de cura.

B) Gestante submetida a cesariana antes de trabalho de parto, com bolsa integra, mas com cultura positiva para EGB na
gestacao.

C) Gestante com tempo de bolsa rota de 13 horas, sem outros sinais ou sintomas e sem cultura para EGB conhecida.

D) Gestante com bacteritria assintomética por EGB no sétimo més de gestacdo, que foi adequadamente tratada.

E) Gestante com cultura negativa para EGB nessa gestagdo, mas que teve cultura positiva em gestacdo prévia.
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