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BOLETIM DE QUESTOES
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HNEEEEEE

LEIA, COM ATENGAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

1.

4.

5.

Este boletim de questdes é constituido de:
- 50 questdes objetivas.

Confira se, além desse boletim de questdes, vocé recebeu o
cartdo-resposta destinado a marcagdo das respostas das 50
guestdes objetivas.

No CARTAO-RESPOSTA

a) Confira seu nome e numero de inscrigdo e especialidade que
vocé se inscreveu na parte superior do CARTAO-RESPOSTA
que voceé recebeu.

b) No caso de n&o coincidir seu nome e nimero de inscrigco,
devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o seu cartdo néo for
encontrado, solicite um cartdo virgem, o que nao prejudicara
a correcao de sua prova.

c) Verifique se o Boletim de Questdes, esta legivel e com o
nimero de paginas correto. Em caso de divergéncia,
comunique ao fiscal de sua sala para que este providencie a
troca do Boletim de Questées. Confira, também, na Capa do
Boletim de Questdes e no rodapé das paginas internas, o
nome do pré-requisito para a especialidade pleiteada.

d) Apoés a conferéncia, assine seu nome no espaco
correspondente do CARTAO-RESPOSTA, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de identidade, utilizando
caneta esferografica de tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco) alternativas,
classificadas com as letras a, b, c, d, e. S6 uma responde
corretamente ao quesito proposto. Vocé deve marcar no
Cartdo-Resposta apenas uma letra. Marcando mais de uma,
vocé anulard a questdo, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

f) O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado, nem
amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
A duracéo desta prova é de 4 (quatro) horas, iniciando as 08
(oito) horas e terminando as 12 (doze) horas.

E terminantemente proibida a comunicac&o entre candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda da
seguinte maneira:

a) Faca uma revisao das alternativas marcadas no
Boletim de Questdes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de Questées, a
alternativa que julgar correta, para depois marca-
la no Cartédo-Resposta definitivamente.

c) Marque o Cartdo-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta, preenchendo
completamente o circulo correspondente a
alternativa escolhida para cada questéo.

d) Ao marcar a alternativa do Cartdo-Resposta, faca-
0 com cuidado, evitando rasgéa-lo ou fura-lo, tendo
atencéo para nao ultrapassar os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado: CERTO
([

e) Além de sua resposta e assinatura, nos locais
indicados, ndo marque nem escreva mais nada no
Cartdo-Resposta.

f) O gabarito podera ser copiado,
SOMENTE, no espelho constante no final
do boletim de questdes disponibilizado
para este fim que somente sera
destacado no final de sua prova, pelo
fiscal de sua sala.

Releia estas instrugdes antes de entregar a prova.

Assine na lista de presenca, na linha correspondente, o
seu nome, do mesmo modo como foi assinado no seu
documento de identidade.

BOA PROVA

PROGRAD - Pro-Reitoria de Graduagdo
DAA - Diretoria de Acesso e Avaliacao
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Dona Rosa leva seu primogénito de 8 meses
de idade, higido, para consulta de rotina com
o pediatra. Ao checar a caderneta da crianga,
o médico constata que o bebé ndo recebeu
nenhuma dose da vacina contra o virus SARS-
CoV-2. Nesse contexto é correto afirmar que:

® a crianca perdeu a oportunidade da
imunizagdo contra formas graves da
COVID-19, nado sendo possivel iniciar o
esquema vacinal na idade atual.

® nesta idade o bebé j& deveria ter recebido
uma dose da vacina contra a COVID-19,
devendo iniciar o mais breve possivel.

®© o bebé deve iniciar o esquema com a vacina
contra a COVD-19 na idade atual, até
completar as 4 doses previstas.

® nesta idade o bebé j& deveria ter recebido
duas doses da vacina contra a COVID-19,
devendo iniciar o mais breve possivel.

® caso o bebé ndo tenha contraindicacdo,
deve iniciar o esquema vacinal com doses
anuais.

Menino de 10 anos de idade é levado em consulta
pediatrica pois sua mae percebe que ele € menor
que os colegas de turma. Antecedentes
pessoais: nasceu a termo, AIG. Ma3e nega
adoecimentos ou comorbidades. Ultima consulta,
ha 1 ano, estatura 125 cm (entre o Zscore -1 e
-2). Ao exame fisico, bom estado geral,
normocorado, sem alteragdes nas auscultas
pulmonar e cardiaca, abdéomen sem alteracdes.
Testiculos topicos, 4 cm3. Estatura atual: 131
cm. Nesse contexto, assinale a alternativa que
contém a conduta correta.

® Solicitar RNM de sela tlrcica.
® Solicitar cariétipo.

© Solicitar teste de estimulo para Gh com
clonidina.

@® Acompanhar e tranquilizar a mae.
® Fazer reposicdo de célcio e vitamina D.

Em relacdo a profilaxia da caréncia de ferro na
infancia, em lactentes saudaveis e sem fatores
de risco, conforme as recomendacdes da
Sociedade Brasileira de Pediatria, assinale a
alternativa correta.

® Iniciar suplementacdo de ferro elementar na
dose de 2 mg/kg/dia a partir dos 90 dias de
vida até os 24 meses.

® Iniciar suplementacdo de ferro elementar na
dose de 1 mg/kg/dia a partir dos 180 dias de
vida até os 24 meses.

® Iniciar suplementacdo de ferro elementar na
dose de 1 mg/kg/dia a partir dos 12 meses de
idade.

@ Iniciar suplementacdo de ferro elementar na
dose de 3 mg/kg/dia a partir dos 180 dias de
vida até os 24 meses.

® Iniciar suplementacdo de ferro elementar na
dose de 1 mg/kg/dia a partir dos 30 dias de
vida até os 24 meses.

4.

Ana, 28 anos, primipara, compareceu a unidade
de saude no decimo dia pds-parto com queixa de
dor em quadrante superior da mama direita,
febre e mal-estar ha 24 horas. Estad em
aleitamento materno exclusivo e relata
diminuicdo da excregao de leite nesta mama. Ao
exame, sinais flogisticos no local da dor, sem
flutuagdo. Com base no caso descrito, a conduta
mais adequada é:

® suspender o aleitamento materno na mama
afetada, iniciar antibidtico oral de amplo
espectro.

® manter o aleitamento materno, orientar
esvaziamento frequente da mama, e iniciar
antibidtico com cobertura contra
Staphylococcus aureus, além de medidas
locais.

© suspender o aleitamento materno totalmente
e iniciar antibidtico com cobertura contra
Staphylococcus aureus, além de medidas
locais.

® manter o aleitamento materno e iniciar
medidas locais e anti-inflamatério nao
hormonal.

® manter o aleitamento materno, prescrever
complemento com formula, e iniciar
antibidtico com cobertura contra
Staphylococcus aureus.

Menina de 13 anos de idade apresenta, ha 2
meses, astenia, febre baixa, artralgia em maos e
joelhos, eritema em regido malar e alopecia.
Comparece em consulta pediatrica portando os
seguintes exames: Hb 9,8 g/dL, leucdcitos
3.200/mm?2, plaquetas 130.000/ mm?2, urina 1
com proteinas 2+, presenca de hemacias e 10
pidcitos/campo. Com base neste caso, o (s)
exame (s) que deve (m) ser solicitado (s) para a
triagem inicial da principal hipétese diagndstica
e:

® Anti-DNAse B, FAN e anti Sm.

® Anticoagulante Itpico e anti cardiolipina.
© Anti Sm e anti DNA.

@ AsLO.

® Fator anti nicleo.
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6.

Menino de 6 anos de idade, em tratamento para
purpura trombocitopenica imune com
prednisona 20 mg/dia, é levado ao pronto
atendimento com febre, otalgia bilateral e
hipoacusia ha 2 dias. Ao exame, bom estado
geral, membranas timpanicas abauladas,
opacificadas e sem otorreia, bilateralmente. A
conduta terapéutica mais adequada é:

© expectante, com prescricdo de analgesia,
devendo ser reavaliado em 24 horas visto que
na maioria dos casos a condicdo é
autolimitada.

® iniciar amoxicilina com clavulanato oral 90
mg/kg/dia a qual deve ser mantida durante
10 dias.

© prescrever ceftriaxona intravenosa na dose
de 50 mg/kg/dia, por 3 dias, em regime de
internacdo hospitalar.

@® iniciar amoxicilina oral 90 mg/kg/dia a qual
deve ser mantida durante 10 dias e anti-
inflamatério ndo hormonal.

® prescrever cefepime em regime de internacgdo
hospitalar, inicialmente por 3 dias, com
continuidade do tratamento com
cefalosporina de segunda geragao oral.

Criangca de 7 anos de idade apresentou quadro
de resfriado comum ha 5 dias, aparentemente
evoluia com melhora dos sintomas de obstrucgado
nasal e tosse, porém a mae nota retorno destes
sintomas hoje, acompanhados de febre
moderada e dor na regido dos molares
superiores a direita. Nesse contexto, a conduta
que auxilia no diagndstico deste paciente é:

® solicitar tomografia de face
® solicitar Rx de face

©® realizar palpagdo da face
@ realizar rinoscopia

® solicitar Rx de térax

Recém-nascido pré-termo, 30 semanas de idade
gestacional, 1.300 g, em nutrigao enteral parcial,
evolui com distensdao abdominal progressiva,
residuos gastricos biliosos episddios de apneia.
Ao exame fisico, abdomen distendido, tenso,
com algas visiveis e sensibilidade aumentada. RX
de abdébmen mostra dilatacdo de algas
intestinais, com imagens lineares radiolucentes
paralelas a parede intestinal (pneumatose
intestinal) e presenca de gas no sistema portal.
Nesse contexto, a conduta inicial mais adequada
é:
® manter nutricdo enteral com leite materno e
iniciar antibidtico de largo espectro.
® suspender alimentacdo enteral, iniciar
antibiéticos de largo espectro e suporte
clinico intensivo.
indicar laparotomia imediata.
iniciar alimentagdo parenteral e reintroduzir
dieta enteral se melhora apds 24 horas.
® solicitar tomografia de abdémen para
confirmacdo diagnédstica antes de qualquer
medida terapéutica.

[C]
d]

9.

10.

11.

Lactente de 4 meses de idade, previamente
saudavel, é levado ao pediatra com aumento de
volume em hemiescroto direito ha 2 semanas,

com aumento durante o choro e reducao
espontédnea durante o sono. Ao exame,
tumoragdo elastica e indolor em regido

inguinoescrotal direita, reduzivel a compressdo
suave, sem sinais flogisticos locais.
Transiluminacdo negativa. Em relagdo ao caso
descrito, a conduta correta é:

® observar a evolucdo até o primeiro ano de
vida, pois pode haver resolucdo espontanea.

solicitar  ultrassonografia e  prescrever

analgésicos até a realizacdo do exame.
cirurgidao

para correcao

cirlrgica eletiva.

encaminhar ao pronto atendimento para
correcdo cirlrgica de urgéncia.

®
® encaminhar ao
(d]
(6]

orientar medidas posturais com diminuigao da
pressao abdominal até resolucdo espontanea.

Durante o exame de triagem neonatal, o
pediatra realiza o teste do reflexo vermelho
(“teste do olhinho”) em um recém-nascido de 2
dias de vida. O teste é feito em ambiente
escurecido, utilizando um oftalmoscoépio direto, e
observa-se reflexo branco unilateral. A conduta
imediata correta é:

e repetir o exame em 30 dias, pois pode ser um
achado transitério antes do sétimo dia de
vida.

® considerar o risco de retinoblastoma e
catarata congénita e solicitar avaliacdo
oftalmoldgica de urgéncia.

confirmar o achado em ambiente iluminado.

@e

iniciar investigacdo etioldgica com solicitagdo
de sorologias e fazer acompanhamento
semanal.

® encaminhar para avaliacdo genética para
investigar a causa do achado alterado.

Recém-nascido de 30 semanas de idade
gestacional nascido de parto vaginal, com
respiracdo espontanea, frequéncia cardiaca de
110 bpm. Segundo as recomendagdes da
Sociedade Brasileira de Pediatria, o)
clampeamento do corddo deve ser:

® clampeado apds 30 segundos, mantendo o
RN ao nivel da placenta.

® clampeado imediatamente.

®© ordenhado e imediatamente clampeado.
® clampeado apés 3 minutos.
(€]

ordenhado e clampeado entre 30 e 60
segundos.
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12. Lactente de 1 ano e 8 meses de idade é atendido 14. Menino de 8 anos de idade, apresenta febre alta
na unidade basica de salde com febre ha 2 dias. e de dificil controle associada a exantema
Ao exame, peso, estatura e IMC abaixo do Z macular disseminado, olhos hiperemiados,
escore -3, ausculta pulmonar com estertores fissura labial e dor abdominal de moderada
crepitantes finos em terco médio de hemotdrax intensidade. Exames complementares: PCR 220
esquerdo, sem sinais de desconforto mg/dL, Ferritina 1.200 ng/mL, Hb 10 mg/dL,
respiratério. No interrogatério alimentar, Leucdcitos 17.500, plaquetas 40.000, sorologia
desmame aos 3 meses de vida, atualmente para SARS-CoV- 2 IgG positiva, ecocardiograma
alimenta-se de mingau de farinha de mandioca, com disfuncdo ventricular leve. Com base nos
agua, aglcar e uma colher de leite, trés vezes ao achados, assinale a alternativa que contém a
dia. Em relacdo ao caso descrito, assinale a conduta correta.
alternativa que contem a conduta correta. ® Iniciar antibioticoterapia de amplo espectro e
® Internagdo hospitalar com dieta hiperproteica suporte hemodinamico.

e hipercalética imediat_a, ,ar_1tiparasitério, ® Prescrever imunoglobulina humana
sup_le'm(.anta(;ao_ vitaminica e endovenosa e AAS.
antibioticoterapia.
N . . © Iniciar pulsoterapia com metilprednisolona e
® Suplementacdio de ferro, vitamina D, AAS.
Vitamina A, complexo B e prescricdo de ) )
Amoxicilina em regime ambulatorial, com @ Prescrever imunoglobulina humana
reavaliacdo em 48 horas. endovenosa e iniciar corticoterapia.
© Internacdo hospitalar, soro isoténico de © Abrir pArotocoIo para sepsis e solicitar
manutencdo, restricdo calérica inicial e transferéncia para UTL.
antibioticoterapia. 15. Pré-escolar de 5 anos de idade, sexo masculino,
@ Tratamento ambulatorial com Amoxicilina € levado a consulta com queixa de prolapso retal
com clavulanato e orientacdo da dieta, com recorrente durante as evacuagoes, associada a
reavaliacdo em 48 horas. perda de peso, evacuagdao com muco e perda de
~ . o . apetite ha varias semanas. Ao exame fisico,
© Internaggo hospitalar com antimicrobiano de observado palidez cutaneomucosa. Em relacdo
amplo espectro, suplementagao de vitaminas ao caso, assinale a alternativa que contém o
e dieta inicial com restricao calorica. diagnéstico e tratamento corretos.

13. Crianca de 3 anos de idade, prNeviamente higida, ® Enterobiase/ albendazol 400 mg por 3 dias
levada ao pediatra por sua mae com quadro de CONSEcutivos.
febre de até 38° C, odinofagia, tosse e coriza ha ] . ) .

48 horas. Ao exame, bom estado geral, ® Doenca _ inflamatoria intestinal/
eupneica, ausculta cardiaca e pulmonar sem sulfassalazina.
alteragbes, orofaringe hiperemiada, mucosa © Trichuriase/ albendazol 400 mg por 3 dias
nasal hiperemiada com cornetos hipertrofiados, consecutivos.
com Secrecao hla!lna. Sobre o caso des,crl_to, (o] Prolapso retal primario/ cirurgia corretiva.
assinale a alternativa que contém o diagnostico
e a conduta correta, respectivamente. © Amebiase/ metronidazol 30 mg/kg/dia.
® Infeccdo viral de vias aéreas 16. Paola, 21 anos de idade, leva seu bebé recém-
superiores/antitérmico e lavagem nasal com nascido a primeira consulta ap6s a alta da
solugdo fisioldgica. maternid?de. O parto foi vaginal, a termo e sem
® Rinite alérgica/ anti-histaminicos e orientagdo mtercqrrenaas. Peso ao nascer, 3'.200. 9
ambiental. comprimento 50 cm, APGAR 9/9.~ Ha _qo!s dias o
RN apresenta cerca de 9 evacuagoOes diarias, com
© Rinossinusite aguda/ solicitar RX de seios da fezes de aspecto pastoso e amarelado, sendo
face. entdo ofertada agua de coco nos intervalos das
@ Faringite bacteriana/ penicilina G benzatina mamadas. Exame fisico sem alteragBes. Nesse
em dose Unica. contexto assinale a conduta mais adequada para
. . ; este caso.
©® Infeccdo de vias aéreas )
superiores/antitérmico, anti-histaminico e ® suspender a agua de coco e prescrever soro
lavagem nasal. de reidratacao oral apos as evacuagoes.
® Prescrever férmula isenta de lactose e manter
até a melhora do quadro.
© Retirar o leite e derivados do leite da dieta
materna e retornar o aleitamento materno.
@ Tranquilizar a familia, pois o padrdo de
evacuagdes do RN estd dentro da
normalidade e suspender a dgua de coco.
® Solicitar exame de fezes para pesquisa de
calprotectina fecal e iniciar soro de
reidratagdo oral profilatico.
UEPA Programa de Residéncia Médica 2026 - Pediatria Pag. 4
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17.

18.

Recém-nascido a termo, apresentou ictericia nas
primeiras horas de vida, com predominio de
fracao direta, associada a
hepatoesplenomegalia, perimetro cefalico de 39
cm e crises convulsivas. Mae ndo realizou pré-
natal. Realizada tomografia computadorizada de
cranio do RN que demonstrou a presenca de
multiplas calcificagdes difusas no parénquima
cerebral e fundoscopia que evidenciou corio-
retinite bilateral. Nesse contexto, assinale a
alternativa que contém o diagndstico mais
provavel e o] tratamento indicado,
respectivamente.

® Zika virus/ Ganciclovir endovenoso.
Neuro-sifilis/ Penicilina G cristalina.

Toxoplasmose congénita/
Sulfadiazina e Acido folinico .

Pirimetamina,

congénito/ Ganciclovir

®

(C)

@ Citomegalovirus
endovenoso.

(€]

Toxoplasmose  congénita/  Pirazinamida,

espiramicina e acido folinico.

Menina de 7 anos de idade, petéquias e purpuras
em membros inferiores, associadas a febre
baixa, dor e edema de tornozelos e dor
abdominal de leve intensidade, ha 2 dias, sem
sangramentos ou comprometimento do estado
geral. Atendida em pronto socorro, onde
realizou os seguintes exames: Hemograma (Hb
11,5 mg/dL/ Ht 35%, Leucdcitos 7.000 com 35%
de segmentados, 25% de linfocitos, 2% de
eosinofilos, Plaquetas 350.000), VHS 55 mm na
primeira hora, PCR negativo, Ureia e creatinina
normais, Urina 1: presenca de 15 hemacias por
campo, sem outras alteragdes. Pressao arterial
no p50. Em relacdo ao caso, assinale a
alternativa que contém o diagndstico mais
provavel e sua respectiva conduta.

® Dengue/ hidratacdo e repouso relativo.

Parpura Trombocitopénica Imune/

imunoglobulina humana endovenosa.
antibioticoterapia e
isolamento.

Leucemia/ hidratagdao venosa, analgesia e

®
® Meningococcemia/
@

transferéncia para hospital oncoldgico.
(€]

Vasculite por IgA/ prescrever analgésicos e
acompanhar evolugao.

19.

20.

Menino de 8 anos de idade apresenta episodios
recorrentes de espirros, prurido nasal, obstrucao
e coriza hialina, especialmente ao acordar. Ao
exame, observa-se mucosa nasal paélida e
edemaciada, com presenca de olheiras. Mae tem
notado queda no rendimento escolar nos ultimos
meses. Assinale a alternativa que contém a
conduta mais adequada para esse paciente.

® Iniciar antibioticoterapia e lavagem nasal.

® Iniciar anti-histaminico oral de primeira
geragao associado a descongestionante
nasal.

O Iniciar corticoide intranasal e orientar

controle ambiental dos alérgenos.

@ Utilizar descongestionante nasal de uso tépico
por até 10 dias.

® Iniciar imunoterapia especifica.

Durante um procedimento de pungdo venosa em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, um
recém-nascido prematuro de 30 semanas é
avaliado quanto a dor. O plantonista observa
careta facial, choro fraco, retracdo toracica,
bragos e pernas fletidos estado de agitacao. A
pontuacdo na escala NIPS é 6. Considerando as
recomendagdes da SBP 2025 sobre a abordagem
da dor no RN, a conduta adequada no caso é:

® aguardar o término do procedimento sem
intervencdo pois a escala NIPS tem baixa
sensibilidade em RN.

® introduzir analgésico ndo opioide, como a
dipirona ou paracetamol.

medidas nao
analgesia

iniciar imediatamente
farmacoldgicas e considerar
farmacoldgica leve.

@ administrar morfina EV continua, pois o
escore indica dor intensa com necessidade de
analgesia potente.

® suspender o procedimento e realizar sedacdo
com dexmedetomidina, por tratar-se de
prematuro extremo.

UEPA
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21.

22,

Quanto ao uso de probidticos na populagdo
pediatrica, assinale a alternativa INCORRETA.

©® A colonizacdo inicial da microbiota intestinal é
fortemente influenciada pelo tipo de parto,
pela alimentagdo (aleitamento materno
versus formulas), pelo uso de antibidticos e
pelo ambiente.

® O eixo intestino-pele é responsavel
desenvolvimento da dermatite atdpica.

pelo

Imaturidade imunoldgica, escolarizacdo
precoce e o numero de irmdos favorecem o
incremento na incidéncia de infeccbes de
repeticao.

® Os efeitos clinicos dos
independem da cepa utilizada.

probidticos

® Os probidticos sdo geralmente seguros, mas
eventos adversos como distensdo abdominal
ou flatuléncia leve podem  ocorrer.
Entretanto, em teoria, sdao contraindicados
em pacientes imunocomprometidos graves
ou com cateter venoso central, devido ao
risco, ainda que raro, de fungemia ou
bacteremia.

Quanto ao uso de corticoides sistémicos na
pediatria, é correto afirmar que:

® apesar da utilizacdo de  anticorpos
monoclonais para tratamento de pacientes
com dermatite atdpica, os corticoides
sistémicos ainda sdo tratamento de primeira
escolha em pediatria.

® o uso prolongado de CS em criancas com
asma € contraindicado devido aos seus
efeitos adversos, sendo recomendado apenas
para exacerbagdes dgraves ou casos
refratarios.

® o V Consenso Brasileiro sobre Rinites (2024)
recomenda o uso de corticoide sistémico de
deposito em rinite alérgica,
preferencialmente por via parenteral, para
rapido alivio dos sintomas e melhora de
padrdo respiratorio.

@® na sindrome DRESS o corticoide sistémico
esta relacionado a sindrome de reconstituicdo
imune inflamatéria, sendo portanto, contra
indicado o seu uso.

® no tratamento da anafilaxia, o corticoide é a
primeira escolha medicamentosa a fazer,
uma vez que evita as reagdes bifasicas, que
sao recidivas tardias que podem ocorrer entre
8 e 72 horas apos o episddio inicial em até
20% dos casos.

23.

24,

Sdo caracteristicas das criangas com condigdes
cronicas complexas, EXCETO:

® duracdo minima de 6 meses (exceto se a
morte for o desfecho anterior).

® acometimento com disfungdo de um érgdo ou
sistema, ou de apenas um 6rgao de forma
grave.

© necessitam de acompanhamento
especializado e provavelmente um periodo de
internacdo em hospital terciario, com
necessidades intensivas dos servicos de
salde.

@® limitagdo funcional significativa, muitas vezes
dependente de tragueostomia e
gastrostomia.

® transporte de pacientes com CCC, que muitas
vezes estdo acamados e cujos familiares nao
tém condicdes de leva-los sozinhos aos
servicos de referéncia € um dos obstaculos
enfrentados pelos cuidadores de criangas com
condigdes cronicas complexas.

Sobre o adequado manejo da dor em pediatria,
é correto afirmar que:

I. O uso de escalas analgésicas de acordo com
a faixa etaria devem ser utilizadas para o
adequado manejo da dor.

II. O uso de codeina é uma recomendacdo forte
para 0 manejo de dor de criancas em
qualquer faixa etaria.

III.Deve-se preferir o uso de analgésicos via
oral, sempre que possivel.

IV.O adequado manejo da dor pediatrica deve
ser feito de horario, exceto quando se utilizar
uma medicacdo que tenha efeito analgésico e
antitérmico, devendo-se a dose ser omitida
em caso de auséncia de febre.

V. A morfina em pediatria estd associada a

delirium e constipagdo intestinal severa,
sendo contraindicada na populagao
pediatrica.

A alternativa que contém todas as afirmativas
corretas é:

@O lelll
@OIelv

O IlleV
@ I,1II elV
O 1, 1Ielll
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25. Quanto a imunizagdo com BCG, é correto afirmar 27. Sobre a melatonina analise as afirmativas abaixo
que: e assinale a correta.

I. Deve ser aplicada em dose Unica o mais I. A melatonina é transferida para o recém- -
precocemente possivel, ainda na nascido através do leite materno até a 122
maternidade ou na primeira visita a Unidade e 202 semanas de vida, seguindo o ritmo
de Saude. circadiano.

II. N&o se recomenda mais a revacinagao de L. gctrc)ail:ctérs cdoonsqetger: amersoedsuz(ijremlc(ajlaa(gsﬁinc;s
criangas que ndo apresentem cicatriz no mee proc !
local da aplicacio ap6s 6 meses sendo o leite materno importante para

’ consolidar o ritmo sono-vigilia dos bebés até

III. Comunicantes domiciliares de hanseniase, gque seu proprio sistema circadiano
independente da forma clinica, podem amadurega.
receber uma segunda dose da vacina BCG. III. A exposigdo prolongada a luz azul emitida

IV. Em recém-nascidos filhos de mdes que pelqs . dispositivos Neletronicos, p_ode
utilizaram imunossupressores na gestacdo, prejudicar a producdo da melatonina,
ou com historia familiar de levando a disturbios do ritmo circadiano e
imunossupressdo, a vacinacdo deverd ser alterando nao apenas o sono, mas tambem
adiada, pelo menos até os 6 meses de outros processos  fisioldgicos  como
idade, ou contraindicada, dependendo da puberdade, ganho ~  de peso,
situacdo desenvolvimento da linguagem e da

_ . _ comunicagao.

V. Pode ser aplicada em bebés a partir de IV. Apenas cinco minutos de exposicdo a luz
1500g. azul durante & noite s3o capazes de

A alternativa que contém todas as afirmativas bloquear a producdo de melatonina,

corretas é: enquanto a recuperagao de sua produgao

pode demandar horas.

® 1e1 V. Os sintomas mais comuns da

®Iielv hipermelatoninemia sdo: sonoléncia diurna,

@ IleV tontura, hipotonia, alteracdo do nivel de

© consciéncia e crises de sincope com

L1, elVv sudorese e hipotermia (temperatura entre
® I I, VeV 33 e 34°C).
26. Adolescente de 15 anos chega ao pronto socorro A altirnalt!va que contém todas as afirmativas

com relato de Nauseas e vOmitos + Dor corretas e:

abdominal difusa+ Cefaleia + Tontura e ® 1e11l

Fraqueza. Relata que ha 4 horas ingeriu bebida O1elv

alcoolica e percebe piora progressiva do quadro. @1 1IIeV

Ap6s 12h da admissdo, relata visdo turva, ©1,1,II elV

seguida de crise convulsiva. Exames de ©1III VeV

laboratério evidenciam acidose metabdlica com

GAP ani6nico elevado, aumento de escorias

nitrogenadas e discreta elevacao de

transaminases. Ante o0 exposto, assinale a

hipétese diagnostica e tratamento.

® insuficiéncia renal => corregdo de acidose

® intoxicacdo por metanol => etanol +

hemodialise

© pancreatite => jejum e medidas de suporte

@ arritmias => cardioversdo elétrica

® sepse => antibioticoterapia
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28.

29,

A pneumonia necrosante, descrita em criangas
desde 1994, é uma forma grave de pneumonia
adquirida na comunidade, presente em até 7%
dos casos pediatricos. Seu aumento ndo é
completamente explicado pelos avangos
diagndsticos, e sua fisiopatologia ainda € pouco
compreendida, havendo suspeita de influéncia
genética. Com base nesse contexto, assinale a
alternativa correta.

® A consolidagdio com necrose caracteriza o
estagio final da pneumonia necrosante.

® A necrose evolui rapidamente para cavitagdo
(pneumatocele), geralmente periférica e
multilobar. As cavidades podem coalescer,

formando lesdes maiores, fistulas
broncopleurais e pneumotorax.
®© Os principais agentes etioldgicos sdo

Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus e o virus sincicial respiratério.

@ A pneumonia necrosante localiza-se em um
espectro clinico entre o abscesso pulmonar e
a gangrena pulmonar.

® Estudos recentes ndo identificaram cepas de
Staphylococcus aureus  produtoras de
leucocidina de Panton-Valentine (PVL), toxina
associada a formas graves de pneumonia
necrosante em criangas e adultos
previamente saudaveis.

Lactente do sexo feminino, 8 meses de idade, foi
levada ao pronto-atendimento com febre e
vOmitos ha dois dias, sendo inicialmente liberada
com orientacBes e sintomaticos. Retornou no dia
seguinte devido a persisténcia da febre. No
exame fisico, apresentava-se em mau estado
geral, gemente, com taquipneia (76 irpm),
tiragens subcostais e intercostais, retracao de
farcula, batimento de asa de nariz e
rebaixamento do nivel de consciéncia. A
percussdo toracica revelou submacicez no tergo
superior do hemitérax direito. Radiografia de
térax mostrou hipotransparéncia difusa no
hemitdrax direito e presenca de pneumatoceles
no lobo superior direito. Tomografia
computadorizada sem contraste evidenciou
areas de necrose pulmonar. Diante desse
quadro, a melhor conduta antimicrobiana inicial
e:

® Amoxicilina oral, associada a cuidados
domiciliares e reavaliagdo ambulatorial.

® Oxacilina intravenosa associada a
gentamicina, em enfermaria pediatrica.

© Ceftriaxona intravenosa, mantendo

observagao hospitalar.

@® Vancomicina associada a cefepime, com
suporte avancado de vida, internagdao em UTI
e intubacdo orotraqueal, se necessario.

® Azitromicina oral associada a antipiréticos e
vigilancia clinica em casa.

30.

31.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), alguns sinais indicam a necessidade de
reavaliacgdo médica imediata em casos de
diarreia, especialmente na populacdo pediatrica.
Esses sinais de alerta ajudam a identificar
quadros potencialmente graves que exigem
intervencOes precoces para evitar complicacdes
como desidratacdo severa, sepse ou desnutricao
aguda. Com base nas recomendacbes da OMS,
assinale a alternativa que apresenta um sinal de
alerta em criangas com diarreia aguda.

® Melhora progressiva do apetite e reducdo das
evacuacoes.

o]

Diarreia com duracdo de 2 dias, sem vOomitos
ou febre.

@

VOmitos repetidos e presenca de sangue nas
fezes.

@

Frequéncia urinaria preservada e boa

aceitacdo de liquidos.

Diarreia autolimitada com duracdo inferior a
48 horas.

Lactente do sexo masculino, 6 meses de idade,
com diagnéstico confirmado de
agamaglobulinemia ligada ao X, apresenta
diarreia aquosa ha cinco dias, associada a
vOomitos, febre persistente e anudria ha 12 horas.
Houve perda ponderal de 1,2 kg (peso habitual:
7,5 kg). Ao exame fisico, encontra-se letargico,
prostrado, incapaz de se alimentar ou ingerir
liquidos, com mucosas secas, olhos encovados,
turgor diminuido, pulsos periféricos fracos,
enchimento capilar > 3 segundos e extremidades
frias. Com base nas Diretrizes do Ministério da
Saude para o manejo da diarreia aguda em
criancas, assinale a conduta inicial mais
adequada.

® Internacdo, reidratacdo venosa com 30
mL/kg na 12 hora, antibidético oral com
azitromicina.

® Internacdo, reidratacdo venosa com 30
mL/kg na 1@ hora, antibidtico intravenoso
com ceftriaxona.

© Internacdo, reidratacdo venosa com 30
mL/kg em 30 minutos, antibiético
intravenoso com metronidazol.

@ Internacdo, reidratacdo venosa com 30
mL/kg na 12 hora, antibidtico oral com
ciprofloxacino.

® Internacdo, reidratacdo venosa com 30
mL/kg em 30 minutos, antibiotico
intravenoso com ampicilina + gentamicina.
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32.

33.

Escolar de 7 anos, previamente saudavel, da
entrada no pronto-socorro com febre alta,
vOmitos, cefaleia intensa e sonoléncia
progressiva ha 24 horas. Ao exame fisico,
apresenta rigidez de nuca, paresia em hemicorpo
direito, resposta verbal apenas a dor e teve um
episddio de convulsdo focal ha menos de duas
horas. Diante do quadro clinico, assinale a
alternativa que apresenta a conduta inicial mais
adequada.

® Iniciar ceftriaxona (100 mg/kg/dia) +
vancomicina (60 mg/kg/dia) v
imediatamente, solicitar tomografia de cranio
e realizar puncdo lombar apds a imagem.

® Iniciar gentamicina (300 mg/kg/dia) +
vancomicina (60 mg/kg/dia) v
imediatamente, solicitar tomografia de cranio
e realizar puncdo lombar apds a imagem.

© Iniciar ampicilina (200 mg/kg/dia) +
gentamicina (5 mg/kg/dia) 1V, solicitar
tomografia de cranio e puncdo lombar apds
imagem.

@ Solicitar tomografia de cranio, aguardar
resultado e s6 entdo iniciar antibioticos
conforme cultura de liquor.

©® Realizar pungdo lombar imediata para coleta
de liquor, iniciar antibidticos conforme
resultado.

Crianca de 4 anos, com histérico de contato
domiciliar com caso de tuberculose pulmonar
bacilifera, é internada com quadro de febre
prolongada, vomitos, irritabilidade e sonoléncia
progressiva. Evolui com rigidez de nuca,
convulsdes e paresia de membros inferiores. A
ressonancia magnética de créanio com contraste
revelou realce leptomeningeo nodular nas
cisternas da base e hidrocefalia comunicante. Foi
realizada puncdo lombar para analise do liquor.
Com base no quadro clinico e radioldgico,
assinale a alternativa que representa o perfil
liguorico mais compativel com o diagndstico
provavel.

® Liquor de aspecto citrino, com 800
células/mms3 (85% neutrofilos), proteinas de
80 mg/dL, glicose de 12 mg/dL e diplococos
gram-positivos a bacterioscopia.

® Liquor claro, com 15 células/mm3 (90%
eosindfilos), proteinas de 30 mg/dL, glicose
de 65 mg/dL e auséncia de alteracbes
relevantes.

© Liquor xantocrémico, com 120 células/mm3
(80% linfécitos), proteinas de 200 mg/dL,
glicose de 30 mg/dL e formagao de reticulo
fibrinoso (“teia de aranha”) apds repouso.

@ Liquor claro, com 80 células/mm3 (95%
linfécitos), proteinas de 55 mg/dL, glicose de
60 mg/dL e PCR positivo para enterovirus.

® Liquor claro, com 10 células/mm3
(linfomononucleares), proteinas de 35
mg/dL, glicose de 70 mg/dL, auséncia de
agentes infecciosos e presenca de anticorpos
anti-receptor NMDA.

34.

35.

De acordo com as recomendacdes da Sociedade
Brasileira de Pediatria, a afericdo da Pressdo
Arterial (PA) deve ser realizada de forma
rotineira a partir dos 3 anos de idade. No
entanto, existem condicGes clinicas especificas
que justificam a realizacdo da medida antes
dessa faixa etaria. Com base nessa diretriz,
assinale a alternativa correta quanto as
indicacbes para afericdo da pressao arterial em
criancas menores de 3 anos.

® Criancas menores de 3 anos devem ter a PA
aferida apenas se apresentarem febre
persistente, historico de cdlicas intensas ou
dificuldade alimentar na primeira infancia.

® A medida da PA antes dos 3 anos estd
indicada em todos os lactentes com infeccao
viral de vias aéreas superiores associada a
rinorreia persistente.

© A presenca de dermatite atdpica, bronquiolite
recorrente ou intolerancia a lactose justifica a
afericdo de PA antes dos 3 anos.

@ Apenas criancas com antecedentes familiares
diretos de hipertensao arterial devem ter a PA
medida antes dos 3 anos.

® Criangcas menores de 3 anos com histérico de
prematuridade, cardiopatia congénita,
doenca renal conhecida, transplante, uso de
medicagdes que elevam a PA ou doengas
como neurofibromatose ou anemia falciforme
devem ter a pressao arterial aferida
precocemente.

Adolescente de 13 anos, previamente saudavel,
é levado ao pronto-socorro com quadro de
cefaleia intensa, vOmitos, visdo borrada e
rebaixamento do nivel de consciéncia. Ao exame,
apresenta-se confuso, com pressao arterial de
190/130 mmHg (acima do percentil 99 + 5
mmHg para a idade), bradicardia e pupilas
isorreflexas. A fundoscopia revela edema de
papila bilateral. Exames laboratoriais mostram
proteindria e elevacdo de ureia e creatinina.
Diante do quadro de emergéncia hipertensiva
com provavel encefalopatia hipertensiva, a
conduta terapéutica mais adequada,
considerando o farmaco de escolha, dose, via de
administracdo e meta terapéutica é:

® iniciar enalapril oral, 0,1 mg/kg/dose, a cada
12 horas, visando reduzir 30% da PA nas
primeiras 2 horas.

® iniciar hidralazina intravenosa, 0,1
mg/kg/dose em bolus, com meta de
normalizagdo imediata da PA em até 1 hora.

©® iniciar captopril sublingual, 0,5 mg/kg/dose,
a cada 8 horas, com objetivo de queda
gradual da PA ao longo de 48 horas.

@ iniciar nitroprussiato de sédio intravenoso,
em infusdo continua (0,3-8 mcg/kg/min),
com meta de reducdo de até 25% da PA nas
primeiras 6 a 8 horas.

® iniciar furosemida intravenosa, 1
mg/kg/dose, com meta de redugdo rapida da
PA até niveis normais em 2 horas.
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36.

37.

De acordo com as diretrizes atualizadas do GINA

2025 (Global Initiative for Asthma), o

diagnostico de asma em criangas menores de 5

anos pode ser feito com base na histéria clinica

e na resposta ao tratamento, uma vez que os

testes espirométricos ndo sdo viaveis nessa faixa

etaria. Com base nessas recomendacoes,
assinale a alternativa correta.

©® 0 diagndstico de asma em menores de 5 anos
deve ser adiado até que se possa realizar
espirometria aos 6 anos.

® A presenca de sibilancia isolada, mesmo
recorrente, ndo permite diagndstico de asma
se a crianca tiver menos de 5 anos.

© Para criangas com sintomas intermitentes
frequentes, o GINA recomenda tratamento
apenas com salbutamol sob demanda, sem
uso de corticosteroide.

@ Criangas menores de 5 anos com episédios
recorrentes de sibildncia, sem causa
alternativa e com boa resposta ao tratamento
podem ser diagnosticadas com asma.

® O uso didrio de corticoide inalatério é
obrigatério em toda crianga com sibilancia,
independentemente da frequéncia dos
sintomas.

Crianga do sexo masculino, 7 anos de idade, é
levada ao pronto-socorro com quadro de asma
grave refrataria, sem resposta clinica apods
multiplas nebulizagbes com beta-agonistas de
curta duracdo (SABA), brometo de ipratrépio e
corticosteroide  sistémico. Encontra-se em
taquipneia intensa, com uso de musculatura
acessoria, hipoxemia moderada e dificuldade
para falar frases completas. Ndo ha sinais de
pneumotdrax ou infeccdo associada. A crianca
estd sendo monitorada em ambiente de
emergéncia, com acesso venoso e
oxigenoterapia suplementar. Considerando essa
situagdo clinica, a conduta mais adequada em
relagio ao uso de magnésio intravenoso
(MgS0a4) é:
0 magnésio IV é contraindicado em criangas
asmaticas com hipoxemia, pois aumenta o
risco de broncoespasmo paradoxal e
hipotensao severa.
® o uso de magnésio IV ndo estd indicado na
asma critica pediatrica, sendo reservado
apenas para pacientes com hipomagnesemia
comprovada laboratorialmente.
®© o magnésio IV pode ser utilizado como
adjuvante na asma critica pediatrica, com
administragdo intermitente (25-100 mg/kg
em 20-35 min) ou infusdo continua (20
mg/kg/h), tendo como efeitos esperados a
broncodilatagdo, potencializagdo dos beta-
agonistas e reducdo da inflamagao, com baixo
risco de efeitos adversos.
® o magnésio IV deve ser sempre evitado em
ambiente de pronto-socorro por risco de
colapso circulatério e requer UTI para
monitoramento continuo.
® o uso de magnésio IV ndo reduz intubagdo
nem melhora desfechos clinicos, sendo
considerado ineficaz conforme estudos
randomizados controlados.

38. Crianga de 10 anos, com diagndstico prévio de

diabetes mellitus tipo 1, foi admitida na unidade
de terapia intensiva com Cetoacidose Diabética
(CAD), apresentando os seguintes parametros:
glicemia de 460mg/dL, pH venoso 7,12,
bicarbonato 8 mEg/L, anion GAP 22mEq/L e
cetonuria 3+ (valor de referéncia: ausente). Foi
iniciado o tratamento conforme protocolo clinico,
com reposicdo volémica, corregdo dos disturbios
hidroeletroliticos e infusdao continua de insulina
regular intravenosa (0,1 U/kg/h). Apds 36 horas
de tratamento, a paciente evoluiu com melhora
clinica, encontrando-se IGcida,
hemodinamicamente estavel e aceitando dieta
oral. Os exames laboratoriais mostraram:
glicemia de 180mg/dL, pH 7,34, bicarbonato
20 mEg/L, anion GAP 10 mEg/L e cetonuria 2+.
Diante do quadro descrito, a conduta mais
apropriada em relacdo a insulinoterapia neste
momento é:

® suspender a insulina intravenosa
imediatamente e iniciar hipoglicemiante oral
apods a proxima refeicdo.

® manter a infusdo de insulina intravenosa até
a cetonuria negativar completamente,
mesmo com os demais critérios laboratoriais
resolvidos.

© reduzir a insulina intravenosa para
0,01U/kg/h e manté-la até que a glicemia
esteja abaixo de 120 mg/dL.

@ iniciar insulinoterapia subcutdnea com
insulina basal (NPH ou andlogo de acdo
prolongada), associada a insulina de agao
rapida antes das refeicGes, e suspender a
insulina intravenosa de 30 a 60 minutos apos
a primeira aplicacdo subcutanea.

(] interromper a insulina intravenosa e manter
apenas solucao glicosada a 5% com corregao
eletrolitica por 24 horas.
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39.

40.

Menina de 8 anos, com diagnostico de
Cetoacidose Diabética (CAD), iniciou tratamento
com hidratacdo venosa (solucdo cristaloide),
correcdo eletrolitica (potassio sérico normalizado
- valor de referéncia: 3,5-5,0 mEqg/L) e infusao
continua de insulina regular na dose de
0,1U/kg/h. Apds 2 horas de infusdo, a glicemia
capilar reduziu de 390mg/dL para 180mg/dL
(VR: 70-99mg/dL), indicando uma queda
superior a 100mg/dL em curto intervalo de
tempo. Com base nesse cenario, a conduta mais
adequada quanto ao aporte venoso de glicose e
ao ajuste da insulinoterapia é:

e suspender a insulina intravenosa e iniciar
glicose a 10% até estabilizar glicemia acima
de 200 mg/dL.

® manter a infusdo de insulina na mesma dose
e nao adicionar glicose, pois a queda indica
resposta terapéutica adequada.

© considerar essa queda esperada e manter
apenas monitorizacdo clinica e glicémica a
cada 2 horas.

@ manter a insulina intravenosa e adicionar
solugdo com glicose a 5% (ou 10%, conforme
protocolo e valor glicémico), reduzindo a
insulina para 0,05U/kg/h, permitindo a
continuidade do tratamento da acidose com
segurancga.

©® reduzir a insulina intravenosa pela metade e
aguardar a glicemia atingir valores inferiores
a 120 mg/dL antes de nova intervencao.

Crianca de 4 anos, previamente saudavel, evolui
com parada cardiorrespiratoria durante
atendimento de emergéncia. O ritmo inicial
identificado no monitor é assistolia, e a equipe
inicia imediatamente compressfes toracicas de
alta qualidade associadas a ventilagdo com
bolsa-valvula-mascara. Com base nas diretrizes
atualizadas do PALS (Suporte Avangado de Vida
em Pediatria) - AHA 2025, a conduta mais
adequada em relagdo a administracdo de
adrenalina durante a RCP é:

® administrar 0,02mg/kg de adrenalina IV
diluida 1:1.000 (1 mg/mL) com elevagdo do
membro, preferencialmente até o 5° minuto
de RCP.

® administrar 0,01 mg/kg de adrenalina IV
diluida 1:10.000 (o,1 mg/mL)
preferencialmente até o 5° minuto de RCP.

© administrar 0,01 mg/kg de adrenalina IV
diluida 1:1.000 (1 mg/mL) com elevagdo do
membro, preferencialmente até o 5° minuto
de RCP.

@® aguardar pelo menos 10 minutos de RCP
antes da primeira dose de adrenalina IV, para
evitar vasoconstrigdo precoce.

® administrar 0,03mg/kg de adrenalina IV
diluida 1:5.000, dentro dos primeiros 5
minutos de RCP, para otimizar o efeito
vasoconstritor.

41.

42,

Lactente do sexo feminino, 6 meses de idade,
portadora da sindrome de Pierre Robin, foi
admitida no pronto-socorro com quadro de crupe
viral grave, apresentando estridor intenso,
desconforto respiratério progressivo e
rebaixamento do nivel de consciéncia. A
saturacdo de oxigénio em ar ambiente era de
86%, sem melhora apds administracdo de
adrenalina inalatéria. Apds duas tentativas mal
sucedidas de intubacdo orotraqueal e falha na
ventilagdo com bolsa-mascara, a paciente
permanece em dessaturacdo grave. Diante
desse cenario de via aérea dificil em pediatria, a
conduta mais adequada no momento é:

® realizar nova tentativa de intubagdo com
[dmina curva e pressao cricoide.

® manter ventilagdo com bolsa-mascara
conectada ao oxigénio suplementar.

® administrar
neuromuscular
intubacgao direta.

propofol e
para nova

bloqueador
tentativa de

@ inserir dispositivo supraglético de segunda
geragdo (mascara laringea); se houver
estabilizagao, planejar intubacao guiada por
broncoscépio.

©® interromper manobras de via aérea e permitir
o despertar espontaneo.

Adolescente de 15 anos é admitido no pronto-
SOCOrro apos acidente automobilistico,
apresentando rebaixamento do nivel de
consciéncia (Escala de Coma de Glasgow = 6),
anisocoria, vomitos e bradicardia. A tomografia
de cranio revela lesdo axonal difusa. Ha sinais
clinicos compativeis com hipertensao
intracraniana grave. A equipe médica decide
realizar Sequéncia Rapida de Intubacdo (SRI). A
conduta farmacoldgica inicial mais adequada
para esse cenario é:

® etomidato 0,3 mg/kg EV associado a
rocurénio 1,0-1,2 mg/kg EV, apods pré-
oxigenacdo e pré-otimizacdo hemodinamica.

® administrar apenas cetamina como sedativo
(1-2 mg/kg EV), sem necessidade de
bloqueador neuromuscular.

© evitar 0o uso de qualquer sedativo ou
bloqueador, pois o paciente esta em coma e
a intubagdo pode ser feita diretamente.

@ utilizar propofol 2 mg/kg EV seguido de
cisatracurio 0,4 mg/kg EV,
independentemente do estado
hemodinamico.

® iniciar apenas com bloqueador neuromuscular
(rocurénio 1 mg/kg), elevando os membros
inferiores apds a intubacdo para melhorar
retorno venoso cerebral.

UEPA

Programa de Residéncia Médica 2026 - Pediatria

Pag. 11



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

43. Lactente com 14 meses de idade, apresenta

acesso de tosse apos ingestdo de amendoim,
seguida de perda de consciéncia. Ante o exposto,
assinale a melhor conduta a ser tomada.

® Para bebés com OVACE grave, devem ser
executados ciclos repetidos de 5 golpes nas
costas alternados com 5 compressoes
toracicas até que o objeto seja expelido ou
o bebé fique inconsciente, quando deve- se
iniciar RCP.

® Para bebé&s com OVACE grave, devem ser
executados ciclos repetidos de 5 golpes nas
costas alternados com 5 compressoes
abdominais vigorosas até que o objeto seja
expelido ou o bebé fique inconsciente,
quando deve- se iniciar RCP.

© deve- se estimular a tosse e vasculhar o
corpo estranho com os dedos, fazendo
varredura, seguida de retirada do mesmo.

() pela diminuta via aérea, deve -se sedar e
realizar broncoscopia imediatamente, para
retirada do Corpo estranho.

® deve-se fazer ventilagdio de resgate
imediatamente, boca a boca, até que o
socorro especializado chegue.

44. De acordo com as novas diretrizes de RCP da

AHA 2025, analise as afirmativas abaixo.

I. Para bebés e criangas em PCR, é necessario
minimizar as interrupgbes na RCP, e as
pausas nas compressbes toracicas devem
ser inferiores a 10 segundos.

II. Para bebés em PCR, os socorristas devem
comprimir o esterno com a base de uma das
maos ou usando a técnica dos 2 polegares-
maos circundando o térax. Se o socorrista
ndo conseguir envolver fisicamente o torax,
recomenda-se comprimi-lo com a base de
uma das maos.

III. Para criancas com Obstrucdo de Via Aérea
por Corpo Estranho (OVACE) grave, devem
ser realizados ciclos repetidos de 5 golpes
nas costas alternados com 5 compressdes
abdominais até que o objeto seja expelido
ou a crianga fique inconsciente.

IV. Para bebés com OVACE grave, devem ser
executados ciclos repetidos de 5 golpes nas
costas alternados com 5 compressdes
toracicas até que o objeto seja expelido ou
o bebé fique inconsciente.

V. Em recém-nascidos com 34 semanas
completas ou mais de idade gestacional, é
aceitavel usar uma mascara laringea como
interface  primaria para  administrar
ventilagbes, em vez da mascara facial.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

O, 1lleV
®I1elv

O 1,1,IIelV

@ 1,1,IVeV

® 1,1, III,IVe V

45.

46.

Menor com 5 anos de idade, chega ao
ambulatério com queixa de Dor no peito, Dor nas
pernas ao caminhar (claudicacdo), Dores de
cabeca, Pés frios, Fraqueza muscular nas pernas.
Ao exame fisico, identifica - se: sopro cardiaco,
diferenca de pressao arterial: pressdo mais alta
nos bracos do que nas pernas, pulso femoral
fraco. Ante o quadro clinico exposto, assinale a
alternativa mais condizente ao diagnodstico
provavel.

® tetralogia de Fallot

® transposicdo das grandes artérias
®© coarctacdo da aorta

@ persisténcia do canal arterial

® defeito do septo atrioventricular

Paciente de 8 anos de idade, chega a urgéncia
pediatrica inconsciente, palido, sem movimentos
respiratérios. Mde refere que estava jogando
futebol e teve um mal subito. Ndo identificados
pulsos centrais, sendo iniciada imediatamente
manobras de RCP. Apds checagem de ritmo, foi
identificado o ritmo de parada abaixo:

Ante o exposto, assinale a alternativa referente
ao diagndstico e conduta adequadas neste caso.

@ Asssitolia . Compresséo toracica + ventilacdo
+ epimefrina.

® AESP . Compressdo toracica + ventilagdo +
epimefrina.

®

Taquicardia supra ventricular. Cardioversao
elétrica.

® Taquicardia ventricular Desfibrilagao
quimica.
® Fibrilagdo ventricular . Desfibrilagdo elétrica.
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47. Lactente de 2 anos de idade apresenta quadro de 49. Quanto a reanimacdo neonatal, é correto afirmar
diarreia e vOmitos ha 48 h. Sem diurese ha 12 h. que:
Letargico. N&o aceita beber nem comer nada. I. A cadeia de cuidados com o recém-nascido
Mae traz a crianga para atendimento na urgéncia comecga com o pré-nata| e se estende até a
pediatrica. Ao exame fisico, 0 mesmo encontra - recuperagio e o acompanhamento
se arresponsivo ciandtico, sem movimentos adequado no periodo pés-natal.
respiratérios, sendo prontamente _inif:iadgs II. A ressuscitacio do recém-nascido exige
manobras de RCP. Durante monitorizagao antecipacdo e preparo dos profissionais de
cardiaca, identifica - se o seguinte ritmo abaixo. salde, que treinam individualmente e em

' : ' equipe.

III. A maioria dos recém-nascidos pode ser
avaliada e monitorada durante o
clampeamento tardio do corddao umbilical
por 60 segundos ou mais e pode manter o
contato pele a pele com um dos pais apds o

Ante o exposto, assinale a alternativa que nascimento.
expresse o diagndstico provavel desse paciente. IV. A ventilacio eficaz dos pulmdes é a
© AESP prioridade em recém-nascidos que precisam
® Asssitolia de ressuscitagdo.
®© Taquicardia Supra Ventricular V. _As etapas corretivas _de yentilagéo, que
incluem o uso de uma via aérea alternativa,
@ Taquicardia ventricular como mascara laringea ou  tubo
® Fibrilagdo ventricular endotraqueal, podem ser necessarias se a
R ) , L . frequéncia cardiaca ndo aumentar com a
48. Bebé de 2 meses de idade é trazido a urgéncia ventilagdo por méascara facial.
pedidtrica com relato de vémito em jato, logo A alternativa que contém todas as afirmativas
apos as mamadas. Apesar de apetite voraz, esta .. q
desidratado e com perda de 25% do peso de corretas ¢:
nascimento. Exame fisico evidencia massa ©11evV
palpavel e hiperperistalse. Ante o exposto, ®O1elv
assinale a alternativa mais adequada quanto ao O LIl elV
diagndstico neste caso. ® ILI,IVeV
® Atresia de vias biliares ® LI, I, IVeV
® Estenose Hipertréfica de piloro 50. Quanto a atresia de via biliar, é correto afirmar
® Megacolon congénito que:
® DRGE I. Todas as criangas com atresia biliar
) . apresentam ictericia (conjuntival e em pele)
© Atresia de es6fago desde o nascimento, com collria e acolia
fecal.

II. Nos primeiros dias (maximo 7 a 15 dias) as
fezes podem ser hipocdlicas e depois
sempre ficarao acélicas.

III. Hepatomegalia estda sempre presente,
podendo variar a consisténcia de normal a
endurecida. Pode ser observada
esplenomegalia desde os primeiros dias de
vida (ja é sinal de hipertensao portal).

IV. O desenvolvimento po6ndero-estatural na
grande maioria das vezes é normal.

V. Pode haver associacgbes com outras
malformacdes como polisplenia; alteragao
de lateralidade; cardiopatias congénitas;
situs inversus; ma rotacdo intestinal;
interrupgao da veia cava inferior, veia porta
pré duodenal.

A alternativa que contém todas as afirmativas

corretas é:

® 1elll

Oillelv

O IlleV

@I1,1I,III elV

@1, I, I, IVeV

UEPA Programa de Residéncia Médica 2026 - Pediatria Pag. 13






UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
PROCESSO SELETIVO UNIFICADO PARA RESIDENCIA MEDICA 2026

Grupo E Pré-Requisito: Pediatria

Especialidades: Cardiologia Pediatrica, Medicina Intensiva Pediatrica, Nefrologia Pediatrica, Neonatologia
GABARITO DO CANDIDATO

O gabarito podera ser copiado, SOMENTE, no espelho constante no final do boletim de questdes
disponibilizado para este fim que somente sera destacado no final de sua prova, pelo fiscal de sua sala.

QUESTAO | ALTERNATIVA QUESTAO | ALTERNATIVA
1 26
2 27
3 28
4 29
5 30
6 31
7 32
8 33
9 34
10 35
11 36
12 37
13 38
14 39
15 40
16 41
17 42
18 43
19 44
20 45
21 46
22 a7
23 48
24 49
25 50




