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TITULO DE ESPECIALISTA EM PEDIATRIA

Os 10 temas que
mals caem no TEP

Resumo com o que a prova cobra, nimeros e condutas, pegadinhas
e uma questao que ja caiu em cada tema, com QR para responder.

Ministério da Salude Nelson AHA/PALS CFM e ECA

e Como usar

Leia o tema e confira os numeros e as condutas: é onde a prova mais tira ponto.

0 Resolva a questao que ja caiu no fim de cada tema. Escaneie o QR (ou clique nele) para responder no
site e ver por que cada alternativa esté certa ou errada.

Q Treine o resto no banco completo: +1.200 questdes comentadas, simulado no tempo da prova e audio
explicando cada questéo, com 15 dias gratis em pediatrando.com.

e Os 10 temas

01 Puericultura e Pediatria Ambulatorial 2
02 Neonatologia 4
03 Emergéncia e Terapia Intensiva Pediétrica 6
04 Infectologia Pediétrica 8
05 Pneumologia Pediatrica 10
06 Gastroenterologia e Nutrologia 12
07 Cardiologia e Nefrologia 14
08 Endocrinologia, Neurologia e Reumatologia 16
09 Hematologia e Oncologia 18
10 Adolescéncia, Cirurgia Pediatrica e Etica 20
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@ Pediatrando Puericultura e Pediatria Ambulatorial

TEMA 1 DE 10

Puericultura e Pediatria
Ambulatorial

Crescimento, desenvolvimento, aleitamento e alimentacdo no 1° ano, vacinas, acidentes,
sono e saude mental

Ministério da Saude

a O que a prova cobra

Crescimento: curvas da OMS em escore-z. Baixa estatura é E/l abaixo de -2 escores-z, mas é a veloci-
dade de crescimento, medida por 6 a 12 meses, que denuncia o problema antes.

Desenvolvimento (Caderneta da Crianca): marco da faixa atual ausente é alerta (estimular e reavaliar
em 30 dias); marco da faixa anterior ausente ou perimetro cefalico abaixo de -2 ou acima de +2 escores-z
€ provével atraso (encaminhar).

Autismo: M-CHAT-R/F aos 18 e aos 24 meses. 8 a 20 pontos € alto risco e encaminha j&; 3 a 7 pede a
entrevista de seguimento.

Aleitamento: exclusivo até 6 meses e complementado até 2 anos ou mais. Ganho abaixo de 20 g/dia no
primeiro trimestre so se confirma repesando na mesma balanca.

Alimentac&o complementar aos 6 meses completos, com sinais de prontiddo: sentar com pouco apoio,
levar objetos a boca e perder o reflexo de protruséo da lingua.

e Numeros e condutas

>

Ferro profilatico, termo e peso adequado (SBP 2026): dose fixa de 10 a 12,5 mg/dia de ferro elemen-
tar em dois ciclos de 3 meses, iniciados aos 6 e aos 12 meses, com pausa de 3 meses entre eles.

Prematuro ou baixo peso: 2 a 4 mg/kg/dia a partir de 30 dias de vida durante o primeiro ano (conforme
0 peso ao nascer) e 1 mg/kg/dia dos 12 aos 24 meses.

Vacina atrasada nunca recomeca: dose aplicada é dose valida; completa-se com os intervalos minimos,
varias vacinas na mesma visita.

Pélio no SUS s6 com VIP (desde agosto de 2026): 2, 4 e 6 meses, reforco aos 15 meses e aos 4 anos.

Contato de sarampo entre 6 e 11 meses: triplice viral em até 72 horas (dose zero, que ndo conta no
calendario).

Sono seguro: de barriga para cima, em superficie firme, no préprio berco. Dividir o quarto, nao a cama.

Telas (SBP 2024): nenhuma antes de 2 anos; de 2 a 5 anos, até 1 hora por dia com superviséo.
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@ Pediatrando Puericultura e Pediatria Ambulatorial

o Pegadinhas

Q Interesse pela comida aos 4 ou 5 meses é curiosidade, n&o prontid&o.

Q Vacinas de virus vivo (BCG, rotavirus, triplice e tetraviral, varicela, febre amarela, dengue) séo
contraindicadas na imunodeficiéncia grave; as inativadas sédo seguras.

Q Saber nadar ou usar boia ndo dispensa a supervisdo proxima e continua na prevenc¢do do afoga-
mento.

e Atencao

0 Mudou em 2026: o ferro profilatico do lactente a termo deixou de ser 1 mg/kg/dia até os 2 anos e
passou ao esquema em ciclos do Ministério da Saude.

e Questado que ja caiu

TEP 2026 - QUESTAO 55

De acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), os sinais
de prontid@o para iniciar a alimentacdo complementar séo:

Manter o tronco e a cabeca firmes (controle cervical e de tronco) e capacidade
de empurrar automaticamente alimentos solidos ou a colher para fora da boca.

Mostrar coordenacao entre maos, olhos e boca para pegar e explorar alimentos,
sentar-se sem apoio e capacidade de ir pegando o alimento com as maos.

Sentar-se sem apoio (ou com minimo apoio) e sustentar a cabeca, conseguir

pegar objetos e leva-los a boca, além de reduzir o reflexo de protrusdo da Escaneie para
lingua responder e ver o

comentario de cada
Demonstrar curiosidade pelos alimentos, tentar pegar comida e capacidade de Sl
levar pequenos pedacinhos a boca para ja iniciar com o Baby-Led Weaning

(BLW).

REFERENCIAS DO TEMA

e SBP. Recomendacdes para o tratamento e prevencgao da deficiéncia de ferro e anemia ferropriva em lactentes, 2026
e SBP. Alimentacdo complementar para o lactente saudavel, 2024
e Ministério da Salde. Calendario Nacional de Vacinacao e Nota Técnica n°® 64/2026 (VIP)
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@ Pediatrando Neonatologia

TEMA 2 DE 10

Neonatologia

Reanimacéo na sala de parto, prematuridade, ictericia, triagem neonatal, infeccoes
congénitas e distlrbios respiratérios

Ministério da Salde

Q O que a prova cobra

Reanimacdo de 34 semanas ou mais (SBP 2026): RN que respira ou chora e tem ténus em flex&o vai
pele a pele com a méae, mesmo banhado em mecénio. Aspiragdo rotineira ndo € indicada.

Sem boa vitalidade: passos iniciais em até 30 segundos. Apneia, respiracao irregular ou FC abaixo de
100 bpm pedem ventilagdo com presséo positiva ainda no primeiro minuto.

FC abaixo de 60 bpm apds ventilacdo efetiva: compressfes 3:1 com O2 a 100%. Persistindo apds 60
segundos, adrenalina 0,02 mg/kg EV pelo cateter umbilical, a cada 3 a 5 minutos.

Ictericia nas primeiras 24 horas é sempre patoldgica. A fototerapia se decide pela bilirrubina (sérica ou
transcutanea) conforme a idade em horas, a idade gestacional e os fatores de risco, nunca pela zona de
Kramer.

Sepse precoce (até 72 horas): estreptococo do grupo B e E. coli; trata-se com ampicilina e
gentamicina.

a NUmeros e condutas

>

Teste do coracédozinho, entre 24 e 48 horas: 95% ou mais e diferenca de até 3% entre os membros é
normal; 89% ou menos é positivo e vai ao ecocardiograma; 90 a 94% ou diferenca de 4% ou mais repete
em 1 hora (até duas vezes).

Teste do pezinho entre o 3° e o 5° dia; orelhinha de preferéncia no primeiro més; olhinho (reflexo
vermelho) antes da alta.

RN de 35 semanas ou mais, assintomatico, com fator de risco isolado para sepse: observacédo clinica
seriada por 36 a 48 horas, sem exames nem antibidtico.

Antibiético empirico com hemocultura negativa em 36 a 48 horas e sem foco: suspender.

Prematuro com desconforto desde a sala de parto: sindrome do desconforto respiratério; CPAP pre-
coce e surfactante se precisar de mais de 30% de O2 em CPAP.

Sifilis congénita sintomética: VDRL de sangue e de liquor, radiografia de ossos longos e penicilina
cristalina por 10 dias, com notificacao.
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@ Pediatrando Neonatologia

o Pegadinhas

Q Aspirar boca e narinas do RN vigoroso com meconio esta errado.
Q Coombs direto negativo ndo afasta hemolise por incompatibilidade ABO.

Q Gestante tratada com ceftriaxona néo teve tratamento adequado para sifilis.

o Atencao

@ nfecgdes congeénitas: toxoplasmose da coriorretinite e calcificagdes difusas com hidrocefalia; o
CMV da calcificagdes periventriculares com microcefalia.

e Questdo que ja caiu

TEP 2024 - QUESTAO 22

No momento do parto vaginal, € observada saida de liquido meconial, imediata-
mente antes do nascimento de um recém-nascido com idade gestacional de 38
semanas, peso-3.500g, sem intercorréncias na gestacdo. Sorologias maternas
negativas. Exame fisico: recém-nascido chorando, rosado e ténus em flexao,
FC=120 bpm, banhado em mecbnio espesso. De acordo com esse caso, a
conduta é

@ Colocar sobre a barriga da mée em contato pele a pele e secar.

Escaneie para
responder e ver o
comentario de cada
alternativa

Levar a unidade de calor radiante e aspirar boca e narinas.

Colocar sobre a barriga da mé&e em contato pele a pele, secar e aspirar boca e
narinas.

@ Banhar imediatamente para retirada de todo o mec6nio e aspirar narinas.

REFERENCIAS DO TEMA

e SBP. Reanimacao do recém-nascido de 34 semanas ou mais e abaixo de 34 semanas — diretrizes 2026
e SBP. Hiperbilirrubinemia indireta no periodo neonatal, 2021
e SBP. Sepse neonatal precoce e a abordagem do recém-nascido de risco, 2022
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@ Pediatrando Emergéncia e Terapia Intensiva Pediatrica

TEMA 3 DE 10

Emergéncia e Terapia Intensiva
Pediatrica

PALS e RCP, choque, insuficiéncia respiratoria, distirbios hidroeletroliticos e
acidobasicos, anafilaxia e intoxicactes

AHA/PALS 2025 SBP

a O que a prova cobra

Q Ritmo n&o chocavel (assistolia, AESP): RCP de alta qualidade e adrenalina 0,01 mg/kg IV/IO o mais
cedo possivel, a cada 3 a 5 minutos.

Q Ritmo chocéavel (FV, TV sem pulso): choque de 2 J/kg, depois 4 J/kg e entdo 4 a 10 J/kg; amiodarona 5
mg/kg ou lidocaina 1 mg/kg apos o terceiro choque.

0 Com via aérea avancada, compressfes continuas e uma ventilacdo a cada 2 a 3 segundos, sem hiper-
ventilar. Buscar sempre as causas reversiveis (Hs e Ts).

Q Hipotensé&o entre 1 e 10 anos: sistolica abaixo de 70 + 2 x idade em anos. Na crianca, ela € sinal tardio
de choque.

e NUumeros e condutas

> Choque: bolus de 10 a 20 mL/kg de cristaloide isoténico em 5 a 20 minutos, reavaliando apés cada um.
No choque cardiogénico, 5 a 10 mL/kg com cautela.

> Choque séptico: antibidtico na primeira hora, apos culturas, e adrenalina se o choque persistir apos
volume.

> Anafilaxia: adrenalina IM 0,01 mg/kg (1 mg/mL; méaximo 0,3 mg na crianca e 0,5 mg no adolescente) no
vasto lateral da coxa, repetivel em 5 a 15 minutos.

> Cetoacidose: SF 0,9% ou Ringer 10 a 20 mL/kg na primeira hora; insulina 0,05 a 0,1 U/kg/h s6 depais,
sem bolus; potassio assim que houver diurese.

> Hiponatremia com convulsdo: NaCl 3% 3 a 5 mL/kg em 10 a 15 minutos; depois, subir no maximo 8 a
10 mEg/L em 24 horas.

> Estado de mal sem acesso: midazolam IM 0,2 mg/kg (maximo 10 mg).
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@ Pediatrando Emergéncia e Terapia Intensiva Pediatrica

o Pegadinhas

Q Atropina e amiodarona né&o entram na AESP.
Q Bicarbonato n&o se usa na cetoacidose pediatrica: aumenta o risco de edema cerebral.

Q Urticaria isolada apés picada de inseto ndo é anafilaxia: adrenalina s6 com dois sistemas acometi-
dos ou hipotenséo.

Q Pneumotdrax hipertensivo se descomprime na hora, sem esperar a radiografia.

e Questado que ja caiu

TEP 2026 - QUESTAO 10

Lactente, 1 ano, é trazido a emergéncia, sendo reanimado com compressdes
toracicas e ventilacdo com bolsa-valvula-mascara. Exame fisico: apneico e sem
pulso central, com acesso venoso periférico pérvio. Monitor: ritmo organizado
com FC 60 bpm. A conduta neste momento é:

@ Suspender as compressdes, manter ventilagdo, administrar amiodarona.

Manter compressoes e ventilagoes e administrar atropina. Escaneie para

responder e ver o
comentario de cada
alternativa

@ Suspender as compressodes e realizar desfibrilagéo.

@ Manter compressoées e ventilagdes, administrar adrenalina.

REFERENCIAS DO TEMA

e AHA/AAP. Pediatric Advanced Life Support — diretrizes 2025
e |SPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022 — cetoacidose diabética
e Surviving Sepsis Campaign. Diretriz internacional de sepse e choque séptico em criangas
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@ Pediatrando Infectologia Pediatrica

TEMA 4 DE 10

Infectologia Pediatrica

Dengue, febre sem sinais de localizagdo, meningites e encefalites, tuberculose, HIV,
exantemas, leishmaniose, hepatites e vias aéreas

Ministério da Salde

Q O que a prova cobra

Q Dengue (MS 2024): os sinais de alarme surgem na defervescéncia, entre o 3° e o 7° dia: dor abdominal
intensa e continua, vomitos persistentes, hipotensao postural, letargia e hematocrito em ascensao.

0 Grupos: A sem alarme (casa, hidratacdo oral); B com sangramento de pele ou condicdo especial
(hemograma obrigatério); C com alarme (internar, SF 0,9% 10 mL/kg na primeira hora); D em choque
(20 mL/kg em até 20 minutos, até trés vezes).

Q Febre em RN de até 28 dias € infecgdo bacteriana grave até prova em contrario: hemograma, hemocul-
tura, PCR ou procalcitonina, urina, liquor, internacéo e antibiotico.

Q Exantemas: sarampo comeca com tosse, coriza e conjuntivite; no exantema subito a erupc¢do surge
quando a febre cai; varicela tem les6es em vérios estagios.

e Numeros e condutas

> Meningite acima de 1 més: ceftriaxona com vancomicina de forma empirica; o antibiético ndo espera
a puncéo.

> Encefalite herpética: aciclovir IV ja na suspeita, sem esperar a PCR.

> Faringite estreptocoécica: amoxicilina por 10 dias ou penicilina benzatina (600.000 Ul abaixo de 27 kg;
1.200.000 Ul acima).

> Tuberculose: crianga com HIV contato domiciliar, assintomatica e com radiografia normal, faz tratamento
preventivo qualquer que seja a prova tuberculinica.

> Leishmaniose visceral: febre prolongada, hepatoesplenomegalia e pancitopenia; teste rapido rK39;
anfotericina B lipossomal.

e Pegadinhas

Q Na dengue, AAS e anti-inflamatérios sédo proibidos, e a queda da febre ndo é melhora: é quando
comeca a fase critica.

€@ Exsudato amigdaliano sozinho néo comprova faringite bacteriana.
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@ Pediatrando Infectologia Pediatrica

| Q Painel viral positivo no RN febril ndo dispensa a investigacao bacteriana.

o Questado que ja caiu

TEP 2026 - QUESTAO 53

Adolescente, masculino, 14 anos, previamente higido, procura atendimento apés
ter 4 dias de febre, cefaleia e dores no corpo, referindo queda da febre nas ulti-
mas 12 horas. Apresenta dor abdominal intensa e continua. Exame fisico: PA
100x70 mmHg em decubito e 90x70 mmHg em ortostatismo, FC 112 bpm, enchi-
mento capilar de 3 segundos. O hematécrito aumentou de 40% para 47% em 24
horas. Nao ha sangramento ativo nem sinais de disfuncéo organica estabelecida.
De acordo com a classificacdo de risco e estadiamento clinico da dengue, este
paciente deve ser classificado e tratado como:

Grupo A, com hidratacéo oral domiciliar abundante, sintomaticos e retorno
programado em 24 h.

Escaneie para
Grupo B, com hidratacéo oral supervisionada, sintomaticos e reavaliagao ambu- responder e ver o
latorial diaria comentario de cada
alternativa

@ Grupo C, com reposic¢ao volémica imediata (10 mL/kg de SF 0,9%), exames
obrigatorios e internagéo para monitorizacao.

Grupo D, com expanséo rapida de volume (20 mL/kg), admissdo em UTI e
monitorizagdo continua.

REFERENCIAS DO TEMA

e Ministério da Saude. Dengue: diagndstico e manejo clinico — adulto e crianga, 2024
e SBP. Abordagem da febre aguda em pediatria, 2025
e Ministério da Saude. Manual de recomendagfes para o controle da tuberculose no Brasil, 2019
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@ Pediatrando Pneumologia Pediatrica

TEMA 5 DE 10

Pneumologia Pediatrica

Bronquiolite, asma, pneumonias e derrames, otites, sinusites e fibrose cistica

GINA 2026

e O que a prova cobra

0 Bronquiolite é diagnéstico clinico e o tratamento é de suporte: O2 se a SpO2 ficar persistentemente
abaixo de 90 a 92%, hidratacdo e nutricéo (sonda se ndo mama) e aspira¢éo nasal.

Q Pneumonia comunitaria: o pneumococo lidera, e a escolha é amoxicilina oral. Sem hipoxemia (SatO2
de 92% ou mais) e sem tiragem, o tratamento é em casa, com reavaliagdo em 48 a 72 horas.

Q Pneumonia grave (tiragem subcostal, geméncia, SatO2 abaixo de 92%): internar, oxigénio e ampicilina
ou penicilina cristalina.

Q Asma (GINA 2026): na crise, 0 spray com espacador € tao eficaz quanto a nebulizacao; até 4 anos, espa-
¢ador valvulado com mascara.

e Numeros e condutas

> Asma sem controle: corticoide inalado diario, revisao da técnica e reavaliagdo em 4 a 6 semanas. Dos 6
aos 11 anos, o resgate deve conter corticoide.

> Mycoplasma (escolar com tosse seca arrastada e infiltrado desproporcional a ausculta): azitromicina.

> Derrame pleural: o ultrassom é o exame de escolha. Empiema (pH abaixo de 7,2, glicose abaixo de 40)
pede drenagem.

> Otite média aguda unilateral e leve, a partir de 2 anos: analgesia e observacédo por 48 a 72 horas.

> Fibrose cistica: teste do suor com cloro de 60 mmol/L ou mais (30 a 59 é intermediario).

e Pegadinhas

Q Broncodilatador e corticoide ndo s&o indicados na bronquiolite.

Q Crianca afebril, comendo, com estertores residuais esta respondendo: néo trocar o antibiotico.
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@ Pediatrando Pneumologia Pediatrica

o Questado que ja caiu

TEP 2025 - QUESTAO 1

Lactente, cinco meses de vida, feminina, apresenta quadro de bronquiolite viral
aguda, com sintomas de tosse, dificuldade respiratéria e sibilancia. Além da inter-
nacéo, a conduta inicial para o manejo do quadro é:

@ Fornecer de oxigenoterapia e manter a hidratagéo adequada.

Administrar de anticorpo monoclonal, nirsevimabe.

Escaneie para

@ Usar broncodilatadores inalatérios para aliviar a sibilancia. responder e ver o
. . oA L R . comentario de cada
@ Prescrever corticosteroides sistémicos para reduzir a inflamagéo brénquica. alternativa

REFERENCIAS DO TEMA

e SBP. Bronquiolite aguda, 2026
e SBP. Abordagem diagndstica e terapéutica da pneumonia adquirida na comunidade ndo complicada, 2021
* GINA. Global Strategy for Asthma Management and Prevention, 2026
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@ Pediatrando Gastroenterologia e Nutrologia

TEMA 6 DE 10

Gastroenterologia e Nutrologia

Desidratacéo e reidratacédo, desnutricdo, obesidade, constipacdo, diarreias, doenca
celiaca e alergia ao leite de vaca

Ministério da Salde ESPGHAN

Q O que a prova cobra

Q Plano A (sem desidratacéo): casa, soro oral apos cada evacuacgédo e alimentacdo habitual, com o aleita-
mento mantido.

0 Plano B (com desidratacédo: sede, olhos encovados, poucas lagrimas): SRO 50 a 100 mL/kg em 4 a 6
horas na unidade, com reavaliacao.

Q Plano C (desidratagcdo grave: letargia, pulso fraco, enchimento capilar lento): hidratacdo venosa em
duas etapas com SF 0,9% ou Ringer, volume pela faixa etéaria.

O Zinco na diarreia (SBP 2023): uma vez ao dia por 10 a 14 dias; 10 mg/dia até 6 meses e 20 mg/dia
dos 6 meses aos 5 anos.

a NUmeros e condutas

> Proctocolite alérgica (lactente bem, raias de sangue): manter o leite materno e excluir leite da dieta
materna, com célcio; formula extensamente hidrolisada se precisar de complemento.

> Doenga celiaca: anti-transglutaminase IgA com IgA total, ainda com gliten na dieta; bidpsia dispenséavel
s6 com anti-tTG acima de 10 vezes o limite e antiendomisio positivo.

> Obesidade: IMC acima de +2 escores-z (5 a 19 anos); acima de +3 é grave. O tratamento comeca pelo
estilo de vida com a familia.

> Desnutricdo grave: estabilizar antes de recuperar. Na realimentacao, fésforo, potassio e magnésio caem
nos primeiros 3 a 5 dias: comecar devagar e dar tiamina.

> Bateria de botéo no es6fago: endoscopia de emergéncia, sem esperar sintomas.

e Pegadinhas

Q A etiologia da diarreia néo se confirma so pelos sintomas.
Q IBP e domperidona néo tratam o lactente que sé regurgita.

Q Intolerancia a lactose ndo é alergia ao leite.
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@ Pediatrando Gastroenterologia e Nutrologia

o Questado que ja caiu

TEP 2025 - QUESTAO 47

Lactente, um ano de idade, feminino, frequentando creche, apresenta quadro de
diarreia aguda com evacuac0es liquidas, sem muco e sem sangue além de dois
episodios de vomitos e febre de 38°C. HPP: Vacinacdo em dia. Varias outras
criancas de sua turma estdo com diarreia. Exame fisico: discreta redugcdo no
turgor da pele, choro com poucas lagrimas, saliva viscosa, olhos levemente enco-
vados, irritada, chorosa. Ha reducéo do volume de urina nas fraldas e muita sede.
Segundo o Ministério da Saude brasileiro, qual é a etiologia mais provavel e qual
€ o estado de hidratacdo da crianca?

Escaneie para
responder e ver o
comentario de cada
alternativa

@ Adenovirus; C (com desidratacédo grave).
Rotavirus; C (com desidratagao).
@ Norovirus; B (com desidratagéo).

@ Astrovirus - B (sem desidratag&o).

REFERENCIAS DO TEMA

e SBP. Diarreia aguda infecciosa — Guia Prético de Atualizacdo n° 74, 2023
* Ministério da Salde. Manejo do paciente com diarreia, 2023
e SBP/ASBAI. Atualizacdo em alergia alimentar, 2025
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@ Pediatrando Cardiologia e Nefrologia

TEMA 7 DE 10

Cardiologia e Nefrologia

Cardiopatias congénitas, febre reumatica, hipertensao, insuficiéncia cardiaca, ITU,
sindromes nefrética e nefritica e injdria renal aguda

Q O que a prova cobra

Q CIV é a cardiopatia congénita mais comum; o sopro aparece entre 2 e 8 semanas, quando a resisténcia
pulmonar cai.

Fallot é a cianotica mais comum fora do periodo neonatal: crises hipoxémicas, segunda bulha Gnica e
coracdo em bota.

Q Coarctagao critica: RN de 1 a 2 semanas que cansa ao mamar, com pulsos femorais fracos. E emergén-
cia: prostaglandina E1 até a correc¢éo.

Pressao arterial: abaixo de 13 anos, percentis (estagio 1 do P95 ao P95 + 12 mmHg). A partir de 13
anos, cortes fixos: 130/80 é estagio 1 e 140/90 é estagio 2.

a NUmeros e condutas

> ITU: urocultura por coleta confiavel antes do antibiotico. A ITU febril sem toxemia pode ser tratada por via
oral; ultrassom apés a primeira ITU febril.

> Sindrome nefrotica: prednisona 60 mg/m2/dia (maximo 60 mg), em dose Unica, e depois dias alterna-
dos. Com hipovolemia, albumina IV antes de qualquer diurético.

> Sindrome nefritica (p6s-estreptococica): furosemida e restricdo de sal e agua. C3 baixo volta ao
normal em 6 a 8 semanas; se nao voltar, biopsia.

> Febre reumatica: artrite migratéria de grandes articulagbes e cardite com regurgitacdo mitral; profilaxia
secundaria com penicilina benzatina.

a Pegadinhas

Q Nitroprussiato € para emergéncia hipertensiva com lesdo de érgao-alvo, ndo para a urgéncia da
GNDA.

Q Corticoide e bidpsia ndo séo rotina na glomerulonefrite pos-estreptocécica.

Q Teste do coragdozinho normal ndo exclui toda cardiopatia: palpar os pulsos femorais em toda alta.
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@ Pediatrando

o Questado que ja caiu

TEP 2026 - QUESTAO 46

Adolescente, masculino, 13 anos, com diagnostico ambulatorial de glomerulo-
nefrite difusa aguda ha 3 dias, chega a emergéncia com queixa de piora do
edema facial, cefaleia frontal, licido e PA de 160x100 mmHg. A diurese relatada
pela mée nas ultimas 12 horas € de 1 ml/kg/hora. O percentil 95 da pressao arte-
rial para idade, sexo e percentil de estatura para este paciente € de 125x78
mmHg. Nesse caso devemos:

Internar, prescrever nitroprussiato de sodio, sedativo, furosemida e monitorar
guadro clinico e a pressao arterial.

Administrar furosemida endovenosa e liberar com dieta hipossédica e
anti-hipertensivo (enalapril).

Internar, prescrever furosemida e anti-hipertensivo, monitorar quadro clinico e
presséo arterial.

Administrar furosemida endovenosa, liberar com dieta hipossédica e furosemida
de 8 em 8 horas.

REFERENCIAS DO TEMA

e SBP. Hipertenséao arterial na infancia e adolescéncia, 2019
e SBP. Infecgdo urinaria: diagnéstico, investigacéo e prevengao, 2023
e SBP. Atendimento ao recém-nascido com suspeita de cardiopatia congénita, 2022
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@ Pediatrando Endocrinologia, Neurologia e Reumatologia

TEMA 8 DE 10

Endocrinologia, Neurologia e
Reumatologia

Diabetes tipo 1, hipotireoidismo congénito, puberdade precoce, baixa estatura, crises
febris, epilepsias, AlJ, lUpus e Kawasaki

SBP ISPAD

a O que a prova cobra

Q Hipoglicemia na crianca acordada: 10 a 15 g (0,3 g/kg) de carboidrato rapido e nova glicemia em 15
minutos. Sem conseguir engolir, glucagon (0,5 mg até 25 kg; 1 mg acima).

Q Hipotireoidismo congénito: levotiroxina 10 a 15 mcg/kg/dia, o quanto antes apos a triagem.

Q Crise febril: de 6 meses a 5 anos. A simples é generalizada, dura menos de 15 minutos e ndo se repete
em 24 horas; ndo ha profilaxia continua.

0 Kawasaki: febre com pelo menos 4 de 5 critérios; imunoglobulina 2 g/kg de preferéncia até o 10° dia,
com AAS, para prevenir aneurismas.

a NUumeros e condutas

> Puberdade precoce: sinais antes dos 8 anos na menina e dos 9 no menino. Telarca isolada sem acelera-
¢ao do crescimento: observar a cada 3 a 6 meses.

> Atraso puberal: menina sem mamas aos 13 anos (pensar em Turner: cariétipo); menino sem testiculo de
4 mL aos 14 anos.

> Epilepsia de auséncia: desligamentos de segundos; EEG com ponta-onda a 3 Hz na hiperventilagéo;
etossuximida ou valproato.

> AlJ: artrite antes dos 16 anos, por 6 semanas ou mais. Na forma oligoarticular, rastrear uveite; na sisté-
mica, vigiar a ativagdo macrofégica.

> Diabetes tipo 1 na escola: incluséo plena, com plano de cuidado e equipe treinada.

e Pegadinhas

Q Auséncia néo é desatencéo: metilfenidato néo trata.

€ Profilaxia anticonvulsivante continua nao se indica na crise febril.
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@ Pediatrando Endocrinologia, Neurologia e Reumatologia

o Questado que ja caiu

TEP 2026 - QUESTAO 9

Adolescente, masculino, 13 anos com diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1
desde os 7 anos de idade, inicia atividades em nova escola. Apresenta adequada
adesdo ao tratamento, sem episédios de descompensacéo clinica. A coordena-
¢do pedagodgica solicita restricdo da participacdo do estudante em excursdes
escolares, aulas de educacéo fisica e atividades esportivas extracurriculares, ale-
gando risco a seguranca do aluno e responsabilidade institucional. O pediatra
deve:

@ Autorizar participacdo apenas com monitoramento médico presencial. Escaneie para
responder evero
comentario de cada
alternativa

Permitir atividades somente apds normalizacéo definitiva do controle glicémico.
@ Incentivar incluséo plena com adaptacgdes e capacitacéo da equipe escolar.

@ Restringir atividades extracurriculares para evitar episodios de hipoglicemia.

REFERENCIAS DO TEMA

e [SPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022
e SBP. Crescimento e avaliagdo da estatura, 2017
e AHA. Diagnosis, treatment and long-term management of Kawasaki disease, 2017
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@ Pediatrando Hematologia e Oncologia

TEMA 9 DE 10

Hematologia e Oncologia

Anemias carenciais e hemoliticas, doenca falciforme, purpuras, leucemias, linfomas e
emergéncias oncolégicas

Ministério da Salde

Q O que a prova cobra

Q Anemia ferropriva: microcitica e hipocromica, com RDW alto e ferritina baixa (abaixo de 12, ou de 30
com inflamag&o), mais comum entre 6 e 24 meses.

0 Tratamento (SBP 2026): 3 a 6 mg/kg/dia de ferro elementar, em dose Unica ou fracionada, por 3 a 6
meses. Hemograma em 30 a 45 dias: a hemoglobina deve subir 1 g/dL ou mais.

Q Traco talassémico: microcitose com ferritina normal, hemacias altas e RDW normal. A eletroforese
mostra HbA2 acima de 3,5%.

O Doenca falciforme: o sequestro esplénico (queda da Hb, bago aumentado) é a principal causa de morte
dos 6 meses aos 2 anos. Febre € emergéncia.

a NUmeros e condutas

> PTI: plaquetopenia isolada em crianga bem, apds virose. A conduta se guia pelo sangramento, ndo so
pela contagem.

> Leucemia: citopenias com dor 6ssea, palidez e sangramentos. Leucdcitos normais ndo afastam o diag-
néstico; o mielograma confirma.

> Tumores so6lidos: massa renal com hemi-hipertrofia sugere Wilms; equimose periorbitaria sugere neu-
roblastoma; leucocoria sugere retinoblastoma.

> Cefaleia matinal com vémitos e ataxia: ressonéncia urgente (tumor de fossa posterior).
> Neutropenia febril: antibiético de amplo espectro na primeira hora.

> Lisetumoral (acido Urico, potassio e fosforo altos, calcio baixo): hidratagdo vigorosa e hipouricemiante.

a Pegadinhas

Q Transfundir sem cautela no sequestro esplénico é erro: as hemacias sequestradas voltam a circula-
cao.

Q Ferro na talassemia n&o corrige a microcitose.
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@ Pediatrando Hematologia e Oncologia

o Questado que ja caiu

TEP 2026 - QUESTAO 30

Lactente, masculino, 10 meses, em aleitamento materno exclusivo, nascido de
parto normal, domiciliar, com peso de 3.200 g, € levado a clinica da familia e o
pediatra identifica palidez e presenca de ponta de bago palpavel no RCE. O
pediatra solicita hemograma: Hb: 9,5 g/dL HT: 27%. VCM: 69/fL HCM: 25/pg Leu-
cdcitos: 12.000/mm3 com diferencial normal. Plaquetas: 590.000/microL Ferritina:
18 ng/mL. Reticulécitos: 1,5%. A hipotese diagnostica é:

@ Anemia falciforme.

Escaneie para

Anemia ferropriva. responder e ver o
comentario de cada
@ Anemia fisiolégica. alternativa

@ Talassemia minor.

REFERENCIAS DO TEMA

e SBP. Recomendag®es para o tratamento e prevencgao da deficiéncia de ferro e anemia ferropriva em lactentes, 2026
e Ministério da Saude. Doenca falciforme: condutas basicas para tratamento
e SBP. Epidemiologia e diagnostico precoce do cancer infantojuvenil, 2021
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@ Pediatrando Adolescéncia, Cirurgia Pediatrica e Etica

TEMA 10 DE 10

Adolescéncia, Cirurgia Pediatrica e
Etica

Abdome agudo, politrauma, Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e Cédigo de
Etica Médica

a O que a prova cobra

Q Sigilo do adolescente com discernimento (CEM, art. 74): consulta sem o0s pais e confidencialidade, inclu-
sive sobre sexualidade e contracepcéo.

Q O sigilo s6 se rompe diante de risco de vida ou dano grave, e sempre avisando o adolescente. A contra-
cepcdo ndo exige autorizacdo dos pais.

@ ECA, art. 13: suspeita ou confirmagéo de maus-tratos é comunicada ao Conselho Tutelar, sem esperar
prova.

Q Pesquisa com criancgas: consentimento do responsavel e assentimento adaptado a compreenséo da
crianca.

e NUumeros e condutas

> Invaginacdo (6 a 36 meses): colica intermitente, fezes em geleia de framboesa; ultrassom com sinal do
alvo e reducao por enema.

> Torcéo testicular: testiculo elevado e horizontalizado, sem reflexo cremastérico. A cirurgia ndo espera o
Doppler: a viabilidade cai muito apos 6 horas.

> Vomito bilioso no RN é mé rotagdo com volvo até prova em contrario.
> Estenose do piloro: vémitos em jato néo biliosos entre 3 e 6 semanas, com alcalose hipoclorémica.

> Violéncia sexual: acolher, proteger, oferecer as profilaxias no prazo (HIV em até 72 horas) e notificar.

e Pegadinhas

€ Gravidez aos 15 anos, isoladamente, n&o obriga a quebrar o sigilo.

Q Esperar a radiografia no pneumotoérax hipertensivo do politraumatizado € erro.
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@ Pediatrando Adolescéncia, Cirurgia Pediatrica e Etica

o Questado que ja caiu

TEP 2025 - QUESTAO 3

De acordo com o Cdédigo de Etica Médica atual, qual e a conduta ao atender um
adolescente de 15 anos de idade, com capacidade de discernimento, que solicita
confidencialidade sobre 0 uso de métodos contraceptivos?

@ Informar os pais imediatamente, pois o paciente € menor de idade.

Recusar o atendimento e pedir a presenc¢a dos pais na proxima consulta.

Escaneie para

@ Atender o adolescente e ligar avisando os pais. responder e ver o
o comentario de cada
@ Atender o adolescente e manter sigilo. alternativa

REFERENCIAS DO TEMA

e CFM. Cédigo de Etica Médica, 2019
e Estatuto da Crianga e do Adolescente — Lei n°® 8.069/1990
e SBP. Manual de atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia, 2018
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@ Pediatrando Pediatrando TEP

CONTINUE TREINANDO

+1.200 questdes do TEP
e das residéncias, comentadas

Cada alternativa explicada, simulado no tempo da prova, audio
explicando cada questéo e revisao dos seus erros. No celular, no
computador e até sem internet.

15 dias gratis, sem cartdo - pediatrando.com/tep

a Obras de base

> Silva LR, Solé D, Silva CAA, et al. Tratado de Pediatria — Sociedade Brasileira de Pediatria. 62 ed.
Barueri: Manole, 2024.

> Kliegman RM, et al. Nelson Textbook of Pediatrics. 222 ed. Elsevier, 2024.

> Sociedade Brasileira de Pediatria. Documentos cientificos, diretrizes de reanimag¢éo neonatal e calendéario
de vacinacao (sbp.com.br).

> American Heart Association / American Academy of Pediatrics. Pediatric Advanced Life Support, 2025.
> Ministério da Saude. Manuais e protocolos clinicos (tuberculose, dengue, HIV, nutricdo, imunizacao).

> Conselho Federal de Medicina. Cédigo de Etica Médica, 2019. Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei
n° 8.069/1990.

o Como este material foi feito

0 Resumo de estudo para a prova, escrito a partir das diretrizes vigentes, com a SBP mais atual em
primeiro lugar, depois o Ministério da Saude; UpToDate e Lexidrug serviram para conferir doses.

0 N&o substitui o julgamento clinico nem a leitura das diretrizes originais. Doses e condutas mudam:
confira sempre a versdo mais recente.

0 Atualizado em outubro de 2026.
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