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1. Crianca de 4 anos, peso 20 kg, trazida ao pronto-atendimento com vomitos persistentes ha 12
h, polidipsia, politria, dor abdominal e respiracao rapida e profunda . Ao exame: desidratacao,
sonolenta; glicemia capilar de 450 mg/dL; gasometria venosa mostra pH 7,05, HCOs™ de 5
mmol/L; verificam-se cetonuria e cetonemia. A abordagem e terap€utico aponta para um episodio
grave de cetoacidose diabética De acordo com as diretrizes internacionais mais atuais, qual das
condutas abaixo € mais apropriada para nesta crianca com cetoacidose diabética grave?

a) Iniciar imediatamente infusdo de insulina regular a 0,1 U/kg/h antes de qualquer
reposi¢do volémica, para corrigir rapidamente a glicemia e a acidose.

b) Administrar solucdo cristaloide em bolus de 20 mL/kg em 30 min, seguido de correcao
do déficit de volume ao longo de 36 h, e iniciar insulina apenas apds o volume circulante
estar restaurado.

¢) Iniciar infusdo de bicarbonato de sddio para corre¢do imediata da acidose severa (pH
7,05) e, em seguida, iniciar insulina e reposi¢do volémica.

d) Dar de inicio solugdo de reposicdo com glicose 10% + 0,45% NaCl para prevenir
hipoglicemia, junto com insulina a 0,05 U/kg/h, antes de corrigir o déficit de volume.

2. Um lactente de 3 meses ¢ admitido na unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) com
diagndstico de bronquiolite viral aguda grave, apresentando desconforto respiratorio importante,
hipoxemia e necessidade de oxigenoterapia de alto fluxo. Segundo as recomendagdes mais atuais,
qual das condutas abaixo esta corretamente indicada para o manejo inicial deste paciente?

a) Iniciar de rotina corticoterapia sistémica e broncodilatadores inalatorios para reduzir a
inflamag¢ao e melhorar o fluxo aéreo.

b) Indicar ventilagdo mecanica invasiva precoce em todos os casos de bronquiolite grave,
independentemente da resposta a oxigenoterapia.

c) Priorizar suporte ventilatorio ndo invasivo (como oxigenoterapia de alto fluxo ou CPAP
nasal) e otimizar hidratacdo e nutri¢do conforme a tolerancia do paciente.

d) Utilizar antibioticos empiricos em todos os lactentes com bronquiolite viral grave devido
ao alto risco de coinfec¢do bacteriana.

3. De acordo com o consenso internacional PALICC-2 (2023), sobre o diagnostico da Sindrome
do Desconforto Respiratorio Agudo Pediatrico (PARDS), assinale a alternativa incorreta:

a) O diagnoéstico de PARDS requer inicio agudo, dentro de 7 dias apds um insulto clinico
conhecido ou nova piora dos sintomas respiratorios.

b) A presenca de opacidades bilaterais em radiografia ou tomografia de térax ¢ necessaria,
podendo ser atribuidas a atelectasia ou sobrecarga hidrica.

¢) A identificagdo de hipoxemia pode ser feita com base na relagdo entre pressao arterial de
oxigénio e fragdo inspirada de oxigénio (PaO»/FiO:) ou entre saturagdo periférica de
oxigénio e FiOz (SpO2/Fi02), dependendo da disponibilidade de gasometria arterial.

d) O diagnostico de PARDS pode ser feito em pacientes com cardiopatia prévia, desde que
os achados agudos ndo sejam relacionados a sua comorbidade.

4. A crise aguda grave de asma em criangas ¢ uma emergéncia que exige reconhecimento rapido
e tratamento escalonado para prevenir insuficiéncia respiratoria. O manejo inicial visa restaurar o
fluxo aéreo, reduzir a inflamacao e corrigir a hipoxemia. De acordo com as recomendagdes atuais,
qual das alternativas abaixo representa a conduta correta no manejo inicial da asma aguda grave
em pediatria?




a) Iniciar oxigenoterapia apenas se a saturacao periférica de oxigénio (SpO:) for menor que
88%, pois o oxigénio pode atrasar a resposta aos broncodilatadores.

b) Administrar [:-agonista de curta duracdo (salbutamol) por via inalatoria,
preferencialmente com espagador ou nebulizagdo continua, associado a ipratropio nas
exacerbagOes graves.

c) Utilizar corticosterdide oral apenas apos 12 horas da primeira dose de broncodilatador,
para evitar efeito rebote.

d) Iniciar antibioticoterapia empirica em todas as crises graves, devido ao risco de infec¢ao
bacteriana concomitante.

5. Crianga de 3 anos, com peso de 14 kg, ¢ trazida a sala de emergéncia em crise tonico-clonica
generalizada ha 7 minutos, desencadeada por febre alta (38,9°C) iniciada hé cerca de 1 hora. A
criangca ndo tem antecedentes neurologicos ¢ ndo ha relato de uso de medicacSes
anticonvulsivantes prévios. Apds avaliagdo inicial das vias aéreas, respiragdo e circulagdo, a
equipe confirma que a crianga esta em crise. Com base nas condutas recomendadas para o manejo
inicial de uma crise convulsiva febril prolongada, qual deve ser a proxima medida mais adequada?

a) Administrar diazepam 10 mg [V imediatamente e iniciar antibidtico empirico.

b) Administrar midazolam 0,3 mg/kg por via intranasal e monitorizar resposta clinica.

c¢) Iniciar fenitoina 20 mg/kg IV imediatamente, sem benzodiazepinico prévio.

d) Administrar valproato de sddio 20 mg/kg IV e realizar pungdo lombar de rotina apds o
término da crise.

6. Uma crianga de 6 anos é encontrada inconsciente no patio da escola. Nao ha sinais de trauma.
O socorrista verifica que a crianga ndo responde a estimulos e ndo respira normalmente, mas ha
pulso carotideo presente. De acordo com as Diretrizes de Suporte Bésico de Vida Pediatrico da
American Heart Association (AHA, 2020), qual deve ser a proxima conduta mais adequada?

a) Iniciar imediatamente compressdes toracicas na propor¢ao 30:2, independentemente da
presencga de pulso.

b) Iniciar ventilagdes de resgate com 1 ventilagdo a cada 3—5 segundos (aproximadamente
12-20/min) e reavaliar o pulso a cada 2 minutos.

c) Aplicar 2 ventilagdes e depois verificar novamente a respiracdo antes de decidir pelas
compressoes.

d) Administrar um choque com o desfibrilador automatico externo (DEA) antes de iniciar
ventilagoes.

7. Uma crianga de 5 anos, previamente saudavel, ¢ trazida ao pronto-socorro apds colapso subito
durante atividade fisica. Estd inconsciente, sem respirag@o normal e sem pulso central palpavel.
O monitor cardiaco mostra fibrilacdo ventricular (FV). De acordo com as Diretrizes de Suporte
Avangado de Vida Pediatrico (PALS) da American Heart Association — AHA 2020, qual ¢ a
conduta inicial mais apropriada?

a) Iniciar imediatamente compressoes toracicas e administrar epinefrina 0,01 mg/kg IV/I0
antes da desfibrilagao.

b) Iniciar compressdes toracicas e realizar primeiro choque de 2 J/kg, seguido por RCP por
2 minutos antes de reavaliar o ritmo.

¢) Administrar amiodarona 5 mg/kg IV/IO antes do primeiro choque para aumentar a chance
de reversao.

d) Realizar intubacdo orotraqueal imediata e ventilagdo com 100% de oxigénio antes de
iniciar compressdes ou desfibrilagao.




8. Assinale a alternativa que ndo apresenta indicagdes de intubagado e ventilagdo mecéanica.
a) Pa02 <50 em FiO2 > 60%
b) Apneia prolongada com repercussdo hemodinamica
¢) TCE com Glasgow = 7, sendo transportado para um servigo de referéncia para trauma
d) FR > 50 ipm em um lactente em ar ambiente com SatO2 = 85%

9. Uma criangade 10 anos, vitima de acidente de transito, chega ao hospital inconsciente,
hipotensa, pulsos filiformes, extremidades frias e mal perfundidas. Todas as tentativas de acesso
venoso periférico ndo obtiveram sucesso. O procedimento mais indicado neste momento €:

a) Punc@o venosa central em veia jugular externa
b) Punc¢do venosa central em veia jugular interna
¢) Acesso central em veia femoral

d) Acesso intradsseo

10. Para a faixa de 5 a 12 meses, com o inicio da mobilidade (rolar, engatinhar) aumentam
alguns tipos de risco de acidentes. Qual dos riscos a seguir nao € especificamente destacado para
essa faixa etaria?

a) Afogamentos em baldes ou bacias acessiveis.

b) Aspiracao de objetos e sufocacdo em brinquedos pequenos.

¢) Queimaduras com liquidos quentes e panelas na cozinha.

d) Automutilag@o voluntaria (como cortes intencionais) como principal mecanismo de
lesdo.

12. A vacina meningocdcica ACWY (conjugada) foi incorporada ao calendério infantil brasileiro
e substitui a anterior vacina meningococica C em qual faixa etaria, segundo o PNI 2025?

a) Primeira dose aos 2 meses e refor¢o aos 4 meses.
b) Primeira dose aos 3 meses e reforco aos 9 meses.
¢) Dose tnica aos 3 meses.

d) Primeira dose aos 3 meses e refor¢o aos 5 anos.

13. Segundo a Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD), informagdes sobre a saude de criangas
sdo classificadas como dados pessoais sensiveis. Com relag@o ao tratamento desses dados,
assinale a alternativa correta:

a) O compartilhamento ¢ livre, pois o dado ¢ de interesse publico.

b) O consentimento deve ser dado pelos pais ou responsaveis legais.

¢) O médico pode utilizar o prontudrio da crianga para fins de ensino, sem anonimizagao.
d) O hospital pode divulgar fotos de recém-nascidos com fins institucionais.

14. De acordo com a SBP, qual medida de prevengéo nutricional é recomendada para reduzir
risco de anemia ferropriva em criangas pequenas?

a) Evitar introducdo de carnes vermelhas antes dos 3 anos.

b) Introducdo de alimentos ricos em ferro (carnes, feijao, vegetais verde escuros).
¢) Suplementar ferro sistematicamente até os 10 anos.

d) Oferecer apenas leite de vaca como fonte de proteina até 2 anos.




15. Sobre asma na infancia, qual fator ndo costuma desencadear ou agravar a asma em criangas?

a) Exposicao a fumaca de cigarro.
b) Infecgdes respiratorias virais.
¢) Polui¢do ambiental.

d) Exercicio fisico leve

16. A sepse neonatal ¢ uma sindrome caracterizada por sinais de infec¢do, acompanhada por
bacteremia. Qual das afirmagdes abaixo esta correta em relagdo a este diagnostico neste periodo
da vida?

a) O tratamento da sepse precoce no recém-nascido deve incluir de imediato, terapia
antibacteriana, antifingica e antiviral.

b) A ocorréncia de meningite é superior na sepse precoce quando comparada a sepse tardia.

¢) A sepse precoce ocorre nas primeiras 48 horas de vida, sendo relacionada principalmente
a fatores do recém nascido.

d) Sinais sugestivos de envolvimento das meninges como rigidez de nuca e fontanela
abaulada so tardios nas meningites neonatais.

17. Recém-nascido a termo, peso 2500g, no alojamento conjunto, 3° dia de vida, bem, sem
anormalidades clinicas ¢ em condi¢des de alta da maternidade. Realizado teste da oximetria de
pulso (“coragdozinho”) que revelou saturagdo de oxigénio 99% na mao direita e de 95% no pé
direito (nas 2 avaliagdes). A conduta CORRETA ¢:

a) Suspender a alta e iniciar prostaglandina E1 até¢ defini¢cdo diagndstica da cardiopatia.

b) Suspender a alta para que seja realizada avaliagdo ecocardiografica.

¢) Manter a alta e encaminhar para cardiologista pediatrico e ecocardiograma com 1
meés.

d) Suspender a alta, reavaliar o teste em 24 horas e conforme o resultado definir alta.

18. Recém-nascido de mae com pré-natal irregular e Teste rapido de sifilis reagente e sorologia
VDRL 1:4 na admissao da maternidade. Tem historico de tratamento nos ultimos 30 dias através
de duas aplicagdes de 2400.000 UI de penicilina benzatina em duas semanas consecutivas. A
crianga apresenta taquipnéia leve ap6s o nascimento, hepatoesplenomegalia,

periostite no umero e fémur. Avaliacdo liquorica ndo realizada. VDRL no sangue periférico 1:32.
A conduta para essa crianga €:

a) Penicilina procaina intramuscular por 7 dias
b) Penicilina procaina intramuscular por 10 dias
c¢) Penicilina cristalina endovenosa por 10 dias
d) Penicilina cristalina endovenosa por 14 dias

19. A respeito da hipoglicemia neonatal, assinale a alternativa correta.

a) Os recém-nascidos prematuros ndo necessitam de rastreamento, pelo baixo risco de
hipoglicemia.

b) Em todos os bebés que apresentarem hipoglicemia, ¢ necessaria a coleta de hormonio do
crescimento, cortisol e glucagon, para a investigacdo adicional.

¢) Vomitos, irritabilidade, hipotonia e convulsdes podem ser alguns sintomas relacionados
a hipoglicemia.

d) A hipoglicemia nos filhos de mée diabética ocorre por redugdo na producdo de glicose.




20.Recém-nascido prematuro de 27 semanas, nasceu vigoroso, pesando 910g e foi transferido a
UTI Neonatal em CPAP nasal. No momento estd com 1 hora de vida, em CPAP nasal ¢/ PEEP
de 7 e FiO2 de 45%, mantendo saturacao entre 90 e 94%. Apresenta bom padrao ventilatorio,
mas nao tolera reducao da FiO2. Qual a conduta mais adequada:

a)
b)
c)
d)

Intubar, administrar surfactante e manter RN intubado em VM com parametros baixos
para evitar FiO2 elevada.

Administrar surfactante preferencialmente por técnica minimamente invasiva e manter
RN em CPAPn.

Manter o RN em ventilagao ndo invasiva, mas trocar para NIPPV para evitar a
necessidade de surfactante.

Intubar, administrar surfactante e manter RN em VM invasiva por 6 horas para otimizar
a distribui¢do e absorcdo do surfactante.

21. Considere as seguintes afirmagdes sobre suporte ventilatorio ndo invasivo em Neonatologia:

I- O suporte ventilatdrio ndo invasivo é indicado o mais precoce possivel em todo
prematuro com dificuldade respiratoria ao nascer.
1I- O CPAP nasal e a ventilacao nasal com pressdo positiva intermitente (NIPPV)

previnem atelectasias e necessidade de surfa e de VM, além de reduzir apneias e
falhas de extubacgao.

- A cénula nasal de alto fluxo melhora a mecéanica pulmonar e das VAS através da
prevengao de ressecamento e resfriamento e reduz o trabalho respiratério, além
de realizar ventilacdo efetiva do espaco morto da nasofaringe.

a) [ e Il estdo corretas.

b) I e Il estdo corretas.
c) Il e Il estao corretas.

d) Todas estdo corretas.

22. Recém-nascido prematuro de 32 semanas, nasceu de parto cesareo devido a pré-eclampsia
materna. Nasceu vigoroso com peso de nascimento de 1910g e ndo necessitou suporte ventilatorio
ao nascer, sendo mantido em ar ambiente. No segundo dia de vida, iniciou com pausas
respiratorias associadas a queda de saturagdo e bradicardia. Qual a hipdtese diagnostica e a
conduta mais adequada:

a)
b)
c)
d)

Trata-se provavelmente de apneia da prematuridade e deve-se administrar dose de ataque
de cafeina e instalar CPAP nasal.

Trata-se provavelmente de sepse neonatal e deve-se iniciar imediatamente com
antibioticos, sem necessidade de suporte ventilatorio.

Trata-se de apneia da prematuridade e deve-se intubar o RN e manter em ventilagao
mecéanica até completar 72 horas de vida.

Trata-se provavelmente de sepse neonatal e deve-se realizar exames de triagem e sé
iniciar cafeina se a hipotese da sepse for descartada.




23. Um recém-nascido, nascido a termo, apresenta cianose generalizada que ndo melhora com a
administracdo de oxigénio. Ao exame fisico, ausculta-se sopro sistdlico rude em borda esternal
esquerda, e a saturagdo de oxigé€nio no pré-ductal (mao direita) ¢ de 70%, enquanto no pos-
ductal (pé esquerdo) é de 80%. Qual a cardiopatia congénita mais provavel neste caso?

a) Comunicacdo Interatrial (CIA)

b) Comunicagao Interventricular (CIV)

¢) Coarctagdo da Aorta

d) Transposicao das Grandes Artérias (TGA)

24. Um bebé prematuro com 30 semanas de gestacdo (idade gestacional corrigida) nasceu em 15
de marco de 2024. Considerando o calendario de vacina¢do da Sociedade Brasileira de
Imunizagdes (SBIm) para criangas, qual € a vacina que, obrigatoriamente, deveria ter sido
administrada em uma consulta pediatrica realizada no dia 15 de julho de 2024?

a) Hib (Haemophilus influenzae tipo b) - quarta dose
b) Rotavirus humano - terceira dose

¢) Influenza - primeira dose

d) Pneumococica conjugada - segunda dose

25. Considere as afirmativas sobre a primeira etapa do Método Canguru:

I - A primeira etapa do Método Canguru tem inicio ainda no pré-natal da gestacdo de alto risco,
tendo continuidade na internac¢ao do recém-nascido pré-termo na Unidade Neonatal.

II - Os pais devem ser acolhidos, receber informagoes sobre: as condi¢des de saude do seu filho;
os cuidados dispensados; as rotinas; o funcionamento da unidade e da equipe que cuidara do
recém-nascido.

II1- Durante sua condugdo, os pais devem ter livre acesso a Unidade e serem encorajados a tocar
no bebé para, a seguir, coloca-lo na posigdo canguru.

IV- Os estimulos ambientais prejudiciais da unidade neonatal, como ruidos, iluminagdo e
odores, devem ser atenuados.

V - O peso minimo para o acompanhamento na primeira etapa ¢ 1600g, sendo assim dificil a
captagdo de bebés para este Método.

a) Apenas a I estd correta.
b) [elll estdo corretas.

c¢) Somente a V estd errada
d) Todas estdo corretas
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