HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

g!- COMPLEXO

COMISSAO DE RESIDENCIA MEDICA
2° Aditivo ao Edital n° 06/2023

O Complexo Hospital de Clinicas (CHC) da Universidade Federal do Parana (UFPR) por sua Comisséo de
Residéncia Médica — COREME, torna publicas as normas a seguir, que regem a selecao dos candidatos as
vagas remanescentes apos conclusao do processo seletivo Edital 03/2022 do ENARE 2022/2023, a Residéncia
Médica em AREAS DE ACESSO DIRETO E AREAS COM PRE-REQUISITO para os programas descritos neste
edital, a qual é regulamentada pela Lei n.° 6.932 de 7 de julho de 1981 e suas complementacdes, pelas
Resolucdes vigentes do Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo da UFPR e pelas deliberagfes da Comisséo
Nacional de Residéncia Médica/Secretaria de Educacao Superior do Ministério da Educacéo.

1 DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1  Os candidatos serdo selecionados para as &reas com acesso direto e acesso com pré-requisito,
conforme quadro de vagas e requisitos, disposto no Anexo | deste edital, podendo haver publicagédo de
edital complementar de vagas disponibilizado no link https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-sul/chc-ufpr/ensino-e-pesquisa/processo-seletivo-residencia-enare-2022.

1.2 O Programa das Provas para os cursos ofertados neste edital sera publicado em link especifico.
1.3 A selecéo de que trata este edital sera realizada em fase Unica que consistira de Prova Objetiva.

1.4 A execucéo da Prova Objetiva sera de responsabilidade de cada Programa de Residéncia Médica, que
ofertara vagas com a supervisdo da COREME do CHC-UFPR.

1.5 O conteudo programético de cada prova e as referéncias bibliograficas estdo contidos no anexo 2.

2. DO CRONOGRAMA

2.1 O processo seletivo para preenchimento de vagas remanescentes para os PRMS do CHC UFPR/EBSERH
2023 seguira o seguinte cronograma:

Inscrigbes para o processo seletivo + 06 a 09 de margo de 2023, até as 16 horas.
pedidos de solicitagdo de condicdes
especiais para realizacdo da prova

Publicacdo do ensalamento 09 de margo de 2023, ap6s 16 horas
Aplicacdo das provas 10 de marco de 2023
Publicacéo de resultado da prova 13 de marco de 2023
Solicitagdes de recursos quanto & prova 14 de marco de 2023
Resultado final apos recursos 15 de marco de 2023

3. DOS RECURSOS FRENTE AO EDITAL DE ABERTURA DAS INSCRICOES

3.1 Serdo aceitos recursos conforme o cronograma apresentado no item 2.1, que deverdo ser enviados por
email para coreme@hc.ufpr.br, sendo considerados 0s envios que estiverem com a data correta conforme
0 cronograma.
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DOS PROCEDIMENTOS DA INSCRICAO

As inscricbes deverdo ser realizadas pelo candidato presencialmente no horario das 08h:00min as
12h:00min e das 13h:00min as 16h:00min dos dias 06 a 09 de marco de 2023, na sala da Comissao de
Residéncia Médica do CHC-UFPR, 2° andar do Prédio Central do Complexo Hospital de Clinicas
UFPR/EBSERH.

Se o candidato estiver impossibilitado de comparecer para inscricdo no processo seletivo, seu
representante devera entregar procuracao publica ou instrumento particular, desde que com firma
reconhecida em cartorio.

O candidato estara isento de pagamento de taxa de inscri¢ao.
No ato da inscrigdo, o candidato devera apresentar:

a) Documento original de identificagdo pessoal com foto;

b) Diploma ou, se aplicivel, apresentacdo de declaracdo original fornecida pela coordenagéo do
curso, em papel timbrado, de estar cursando o Ultimo semestre do curso de Medicina, reconhecido
pela SESuU/MEC, com término até 28/02/2023.

¢) Revalidagédo do diploma de médico por universidade publica brasileira, conforme Resolu¢do n°
1.832/2008 do Conselho Federal de Medicina, além da documenta¢do mencionada anteriormente,
ao candidato que se graduou em universidade estrangeira;

d) Para os PRM com pré-requisito: Diploma ou declaracéo da residéncia exigida como pré requisito,
reconhecido pela SESU/MEC, conforme Edital do ENARE2022/2023, com término até 28/02/2023.

DAS CONDICOES PARA REALIZAGCAO DAS PROVAS

Serdo concedidas condi¢Bes especiais a candidatos portadores de deficiéncia / PCD (auditiva, fisica,
motora, visual ou multipla), mediante apresentagcdo de atestado médico. O atestado médico deve ser
enviado por meio de formulario eletrénico (upload) do atestado e enviado para coreme@hc.ufpr.br. Essas
informacdes, quando necessarias, deverdo ser enviadas conforme cronograma apresentado no item 2.1.
O atestado médico deve conter o nome, a assinatura e 0 CRM ou RMS de médico especialista da area
relativa a condi¢éo apresentada.

A aplicacdo da Prova Obijetiva sera de responsabilidade da Supervisor dos PRM que ofertar a vaga, com
supervisdo da COREME do CHC UFPR/EBSERH e operacionalizacdo do processo de matricula pelo
Setor de Ensino do CHC UFPR/EBSERH.

A prova versara sobre conhecimentos relacionados ao pré-requisito exigido para o programa ao qual o
candidato se inscrever. O programa de provas sera publicado no link https://www.gov.br/ebserh/pt-
br/hospitais-universitarios/regiao-sul/chc-ufpr/ensino-e-pesquisa/processo-seletivo-residencia-enare-
2022.

Para ingresso na sala de prova, o candidato devera levar o material (Iapis, apontador, caneta esferografica
transparente escrita grossa de tinta preta e borracha — esses materiais ndo poderéo conter qualquer tipo
de anotacdo) e apresentar o original ou fotocépia autenticada em cartério do documento oficial de
identidade com foto recente.
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Para fins de realizagao da prova, serdo aceitos os seguintes documentos oficiais de identidade: Cédula de
Identidade expedidas pelas Secretarias de Seguranca, pelas Forcas Armadas, pela Policia Militar, pelo
Ministério das Relacdes Exteriores; cédula de identificagdo profissional emitida por Ordem ou Conselho
de Classe, por exemplo: CRM, OAB, CREA etc.; Carteira Nacional de Habilitagdo (com fotografia), na
forma da Lei n® 9.053/97, Carteira de Trabalho e Previdéncia Social, Passaporte ou, ainda, Registro
Nacional de Estrangeiro (RNE). Nao serdo aceitos, para fins de identificacdo, documentos apresentados
por meio eletrdnico.

O documento de identificacdo sera solicitado em qualquer etapa deste processo de selecao em que seja
necessaria a presenca do candidato. E discricionario ao CHC UFPR/EBSERH submeter o candidato a
identificacdo complementar, nos casos em que a foto do referido documento gere duvidas quanto a
fisionomia do candidato.

Em caso de perda ou roubo de documentos, o candidato podera ser admitido para a realizacdo da prova
desde que apresente o Boletim de Ocorréncia (BO) expedido pela autoridade policial hd no méximo 30
(trinta) dias da data de realizacéo da prova, e que compareca ao local que Ihe for designado para realizar
as verificagbes necessérias com antecedéncia em relagdo a hora estipulada para o inicio da prova
(informar por email caso isso ocorra: coreme@hc.ufpr.br). A via original do BO devera ser acompanhada
de uma copia simples, que serd retida pelo inspetor e anexada a ficha de identificacdo do candidato. O
candidato admitido para realizar a prova mediante apresentacdo de BO devera ser submetido a
identificacdo complementar.

Para ingresso nos locais de prova e na sala de prova, durante todo o periodo, o candidato devera estar
vestido com méscara (equipamento de protecao individual), em obediéncia ao disposto na Lei estadual n°
20.189/2020.

Durante a realizagdo da prova, n8o sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder relégio e aparelhos eletrénicos;

b) Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas;

¢) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera permitido
guando indicado para o atendimento especial;

d) Portar liquidos, exceto se o recipiente for transparente e sem rétulo;

e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotagdes, réguas
de calculo, lapiseiras, impressos ou qualquer outro material de consulta;

f) Emprestar de outros candidatos quaisquer materiais para realizacéo da prova;

g) Comparecer armado ao local de prova;

h) A utilizacéo de corretivos.

O candidato portador de algum dos dispositivos eletrénicos ao ingressar na sala de aplicacdo da prova,
deverd acondiciona-los adequadamente. Esses dispositivos deverdo estar desligados enquanto o
candidato permanecer no local de prova e nenhum ruido (alarmes) podera ser emitido pelos referidos
aparelhos, nem mesmo por rel6gios com sinalizadores sonoros.

N&o sera permitido ao candidato ausentar-se do recinto durante a realizagcdo da prova, a ndo ser em caso
especial, desde que devidamente acompanhado de membro da equipe de aplicagdo da prova. Ndo havera,
por qualquer motivo, prorrogacéo do tempo previsto para a aplicagdo da prova em virtude de afastamento
do candidato da sala de prova.

A auséncia do candidato, por quaisquer motivos, tais como doenga e atraso, implicara sua desclassificagédo
do processo de selec¢éo.
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DA PROVA OBJETIVA

A selegdo de que trata este Edital sera realizada em fase Unica de Prova Objetiva. A prova objetiva constara
de 50 questbes para os PRM com pré-requisito e 100 questdes para os PRM de acesso direto.

A Prova Objetiva sera realizada na cidade de Curitiba, nas dependéncias do Complexo Hospital de Clinicas
UFPR/EBSERH, as 14 horas do dia 10 de marco de 2023, em ensalamento que sera disponibilizado no
link https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/chc-ufpr/ensino-e-
pesquisa/processo-seletivo-residencia-enare-2022, conforme cronograma 2.1.

MATRICULA ONLINE E PRESENCIAL

Sera publicado edital complementar de matricula no link https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-
universitarios/regiao-sul/chc-ufpr/ensino-e-pesquisa/processo-seletivo-residencia-enare-2022 para
orientacdo das matriculas dos candidatos aprovados.

ATO DE POSSE - INICIO DAS ATIVIDADES

O ato de posse e inicio das atividades da residéncia médica se dara imediatamente apds a matricula
presencial.

DOS SUPLENTES

Obedecendo ao disposto no art. 5°, da Resolu¢do n° 1, de 03 de janeiro de 2017, da Comissdo Nacional de
Residéncia Médica, serdo efetivadas somente as matriculas de candidatos suplentes que ndo possuam
vinculo em outro Programa de Residéncia, até o dia 15 de marco.

Se, no ato da matricula presencial, for detectado que o candidato suplente ja esta matriculado em outro PRM
e cadastrado no Sistema da Comissao Nacional de Residéncia Médica (SisCNRM), esse candidato sera
eliminado, sendo obedecidas as normas para chamadas subsequentes.

Nesse caso, se matriculado em outro Programa e em outra instituicdo, o candidato suplente aprovado e
convocado devera primeiramente formalizar a desisténcia do PRM em que fora originalmente matriculado,
desde que isso ocorra antes de 15 de marc¢o de 2023.

DISPOSICOES GERAIS

Sera automaticamente desclassificado da sele¢c&o o candidato que ndo cumprir as normas estabelecidas
ou nao preencher todos os requisitos previstos neste Edital ou em Editais complementares.

Quaisquer alteracBes nas regras estabelecidas neste Edital somente poderdo ser realizadas por
intermédio de Editais complementares ou ratificagées.

E de inteira responsabilidade do candidato a interpretacdo deste Edital, bem como o acompanhamento

da publicacao de todos os atos, instru¢gées e comunicados ao longo do periodo em que se realiza esta
selecdo, ndo podendo alegar desconhecimento ou discordancia.

Pagina 4 de 30


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/chc-ufpr/ensino-e-pesquisa/processo-seletivo-residencia-enare-2022
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/chc-ufpr/ensino-e-pesquisa/processo-seletivo-residencia-enare-2022
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/chc-ufpr/ensino-e-pesquisa/processo-seletivo-residencia-enare-2022
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/chc-ufpr/ensino-e-pesquisa/processo-seletivo-residencia-enare-2022

P& COMPLEXO

\f HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

10.4 A qualquer tempo poderd ser anulada a inscricdo do candidato se for verificada falsidade e/ou
irregularidade nas declaracdes e/ou documentos apresentados.

10.5 As despesas relativas a participacéo nesta selecao serdo de responsabilidade do candidato.
10.6  Paratodos os procedimentos e atos descritos neste Edital, serd considerado o horario oficial de Brasilia.

10.7  Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pela COREME do CHC UFPR/EBSERH

Curitiba, 24 de fevereiro de 2023.

Coordenacao da Comissao de Residéncia Médica do CHC-UFPR

Geréncia de Ensino e Pesquisa do Complexo HC, UFPR/EBSERH

Superintendéncia do Complexo HC, UFPR/EBSERH

ANEXO | - QUADRO DE VAGAS E REQUISITOS

Dos Programas e Pré-Requisitos:

Programa Pré-Requisito Numero de vagas
Neurologia R4* Programg completo de Residéncia Médica em | 2
Neurologia
Transplante de Medula | Programa completo de Residéncia Médica em | 3
Ossea do Adulto Hematologia e Hemoterapia
Psiquiatria da Infancia e do | Programa completo de Residéncia Médica em | 2
Adolescente Psiquiatria

Programa completo de Residéncia Médica em: | 1
Medicina  Fisica e  Reabilitacdo; ou
Neurologia DOR Reumatologia; ou Neurocirurgia; ou Ortopedia;
ou Anestesiologia; ou Clinica Médica; ou
Neurologia; ou Pediatria; ou Acupuntura.

Programa completo de Residéncia Médica em: | 1
Pediatria ou Infectologia.
Programa completo de Residéncia Médica em | 1
Pediatria ou Pneumologia

Infectologia Pediatrica

Pneumologia Pediatrica
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Programa completo de Residéncia Médica em | 2
Hepatologia Clinica  Médica, Gastroenterologia ou
Infectologia
Cirurgia do  Aparelho | Programa completo de Residéncia Médica em | 1
Digestivo Cirurgia Geral ou Cirargica Basica
Medicina Intensiva | Programa completo de Residéncia Médica em | 1
Pediatrica Pediatria

Os programas de residéncia médica que se constituem em pré-requisito devem ser reconhecidos pela Comisséo
Nacional de Residéncia Médica — SESu/MEC.

*onde se |é programa de neurologia R4 com duas vagas, leia-se uma vaga para Neurovascular e uma vaga
para Distlrbios de Movimento.

ANEXO Il - CONTEUDO PROGRAMATICO E REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

NEUROLOGIA R4

CONTEUDO PROGRAMATICO
- Neurologia geral: anatomia, fisiologia e infeccdes do Sistema Nervoso, semiologia
neuroldgica, distirbios do movimento,ataxias, deméncias e distlrbios cognitivos, doencas
cerebrovasculares, cefaleias, transtornos do sono, dor, epilepsia, doencas neuromusculares,
doencgas desmielinizantes, doencas metabdlicas, manifestagbes neuroldgicas de doencgas
sistémicas, exames complementares em neurologia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- Allan H. Ropper, Raymond D. Adams, Maurice Victor, Robert H. Brown. Adams and Victor's
principles of neurology. 11th ed, McGraw-Hill Medical Pub. Division, New York, 2005.

- Campbell WW. Dedong — O Exame Neuroldgico. 72. Edi¢do, Editora Guanabara Koogan,
2014.

- Mao L, Jin H, Wang M et al. Neurologic Manifestations of Hospitalized Patients With
Coronavirus Disease 2019 in Wuhan, China. JAMA Neurol. 2020 Jun 1;77(6):683-690.

- Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T et al. Guidelines for the Early Management of Patients
With Acute Ischemic Stroke: 2019 Update to the 2018 Guidelines for the Early Management
of Acute Ischemic Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart
Association/American Stroke Association. Stroke. 2019 Dec;50(12):e344-e418.

- Rowland LP, Pedley TA. Tratado de Neurologia do Merritt. 13a. Edi¢éo, Editora Guanabara
Koogan, 2018

- Thompson AJ, Banwell BL, Barkhof F et al. Diagnosis of multiple sclerosis: 2017 revisions of
the McDonald criteria. Lancet Neurol. 2018 Feb;17(2):162-173.

- Cecil - Tratado De Medicina Interna 2 Volumes - 222 Edicdo. capitulo de Doencgas
Neurologicas.

TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA DO ADULTO

PROGRAMA
- Hematopoese. Hemograma normal e alteragcdes no hemograma. Anemias megaloblasticas.
Anemias hemoliticas. Anemia aplastica e agranulocitose. Fisiologia da coagulagéo. Disturbios
da coagulacdo congénitos e adquiridos. Prin-cipios da oncologia. Biologia molecular do
cancer. Hemoterapia: principios. Radioterapia aplicada ao tratamento das neoplasias.
Mielodisplasias. Quimioterapicos. Infeccdes em pacientes imunossuprimidos. Leucemias
agudas. Leuce-mias cronicas. Doencas mieloproliferativas crbénicas. Plasmaocitopatias.
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Linfomas n&o Hodgkin. Linfomas de Hodgkin. Imunofenotipagem aplicada ao diagnéstico das
neoplasias e outras doencas hematolégicas. Citogenética das doen-cas hematoldgicas.
Sistema HLA. Terapia celular. Transplante de medula 6ssea.

REFERENCIAS

FAILLACE, R. Hemograma - Manual de Interpretacéo. 6. ed. Artmed, 2015.

GREER, J. P. et al. (ed.). Wintrobe's - Clinical Hematology. 13th ed. Lippincott Williams &
Wilkins, 2013.

J. Larry Jameson, Anthony S. Fauci, Dennis L. Kasper, Stephen L. Hauser, Dan L. Longo,
Joseph Loscalzo). Medicina Interna de Harrison. 2 Vol. 20. ed. McGraw Hill, 2018.

Journal of Bone Marrow Transplantation and Cellular TherapyVol. 2 No. 1 (2021) Consensus
Guidelines for hema-topoietic stem cell transplantation from the Brazilian Society for Blood
and Marrow Transplantation and Cellular Therapy

VOLTARELLI, J. C; ORTEGA, E.; PASQUINI, R. Transplante de Células Tronco
Hematopoéticas. 1. ed. Atheneu, 2010.

ZAGO, M. A.; FALCAO, R. P.; PASQUINI, R. Tratado de Hematologia. 2. ed. Atheneu, 2014.
Khoury, J.D., Solary, E., Abla, O. et al. The 5th edition of the World Health Organization
Classification of Haemato-lymphoid Tumours: Myeloid and Histiocytic/Dendritic Neoplasms.
Leukemia 36, 1703—1719 (2022). https://doi.org/10.1038/s41375-022-01613-1

Jabbour, E, Kantarjian, H. Chronic myeloid leukemia: 2022 update on diagnosis, therapy, and
monitoring. Am J Hematol. 2022; 97( 9): 1236- 1256. doi:10.1002/ajh.26642

ASH Education book, 2022, acesso em https://ashpublications.org/hematology/issue/2022/1

PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DO ADOLESCENTE

CONTEUDO PROGRAMATICO

Conceitos de neurociéncias. Transtornos psiquiatricos relativos a condig6es médicas gerais.
Contribuicbes das ciéncias psicossociais a psiquiatria. Teorias da personalidade.
Mecanismos de defesa do ego. Psicopatologia. Entrevista psiquiatrica. Semiologia e
semiotécnica em psiquiatrica. Classificacdo e diagnosticos em psiquiatria. Transtornos
neurocognitivos.

Transtornos mentais organicos. Esquizofrenia e outros transtornos psicoéticos. Transtornos de
humor. Transtornos de ansiedade. Transtorno obsessivo-compulsivo. Transtorno do estresse
pés traumatico e outros transtornos relacionados ao trauma e estresse. Transtornos
dissociativos. Transtornos somaticos. Medicina psicossomatica. Transtornos alimentares.
Sono normal e transtornos do sono-vigilia. Sexualidade humana e disfungbes sexuais.
Disforia de género. Transtornos relacionados a substancias e transtornos aditivos.
Transtornos neurocognitivos. Transtornos facticios. Transtornos de personalidade. Medicina
psiquiatrica de emergéncia. Psicoterapias. Psiquiatria social e comunitaria.
Psicofarmacologia. Tratamentos ndo farmacol6gicos dos transtornos psiquiatricos. Psiquiatria
da infancia e adolescéncia. Transtornos do neurodesenvolvimento. Transtorno do espectro
autista. Deficiéncia intelectual. Transtornos da comunicag&o.

Transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade. Transtornos motores. Transtorno especifico
da aprendizagem. Transtornos da eliminacao.

Transtornos disruptivos, do controle de impulsos e da conduta. Psiquiatria geriatrica.
Questdes relativas ao fim da vida.

Histdria da psiquiatria. Terapéuticas psicossociais: psicoterapias, reabilitagdo psicossocial,
recursos comunitarios. Politicas publicas e legislagcdo em salde mental. Modelo e estrutura
do sistema de saude no Brasil. Metodologia cientifica e epidemiologia. Interconsulta
hospitalar.

Transtorno bipolar do humor. Transtorno depressivo. Esquizofrenia e prédromos de
esquizofrenia. Transtornos mentais na gestacdo, puerpério e menopausa. Tricotilomania e
transtorno de escoriagdo. Transtorno dismorfico corporal.

REFERENCIAS

Livro Clinica Psiquiatrica, IPQ-Medicina USP, 3 volumes, 22 edi¢éo, Editora Manole.
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NEUROLOGIA DOR

CONTEUDO PROGRAMATICO

Semiologia e exame fisico geral e neurolégico. Diagnéstico, manejo terapéutico e farmacologico
de doengas crénicas. Antibioticoterapia. Epidemiologia clinica. Farmacologia médica. Imunologia
médica. Interpretagcao de exames laboratoriais e de imagem. Geriatria. Cuidados Paliativos. Dor
e Analgesia. Avaliagdo e manejo pré-operatério e pos-operatorio de cirurgia cardiaca e nao
cardiaca. Fadiga. Disturbios da visdo e dos olhos. Disturbios de nariz, ouvido e garganta.
Genética médica de interesse clinico.

Medicina de Emergéncia. Medicina Intensiva. Atendimento e manejo do paciente ha emergéncia
e na terapia intensiva. Choque circulatério, SIRS e sepse, tromboembolismo venoso,
hemorragias digestivas, emergéncias diabéticas e endocrinolégicas, doencas febris-
hemorragicas, doenga cerebrovascular isquémica e hemorragica, urgéncias e emergéncias
hipertensivas, sindrome coronariana aguda, doenga coronariana, angina, edema agudo de
pulmao, exacerbagdo aguda do DPOC, asma brdonquica, emergéncias em hepatopatia cronica,
intoxicagbes exégenas, meningites agudas, anafilaxia, abdome agudo, parada
cardiorrespiratéria, ressuscitagao cardiopulmonar, morte encefalica, manejo de drogas
vasoativas, manejo de ventilagdo mecanica, emergéncias em hematologia, emergéncias em
oncologia, emergéncias em cardiologia, emergéncias em endocrinologia, emergéncias em
dermatologia, emergéncias em gastroenterologia, emergéncias em hepatologia, emergéncias
em nefrologia, emergéncias em neurologia, emergéncias em psiquiatria, emergéncias em
pneumologia, emergéncias em reumatologia, emergéncias em infectologia.

Hematologia benigna. Hemoterapia. Hematologia maligna. Oncologia. Hematopoese, anemias,
disturbios do metabolismo do ferro, HLA, interpretacdo do hemograma, anemias em geral,
anemias especificas (como hemoliticas, megaloblasticas e outras), imunofenotipagam e
citoquimica, anemia aplastica e agranulocitose, farmacos (antianémicos), coagulagao: fisiologia
e disturbios, anticoagulagao: diagndstico e manejo terapéutico (anticoagulantes), transfusao de
hemoderivados, cancer, biologia molecular do cancer, leucemias agudas, leucemias cronicas,
plasmocitopatias, mielodisplasias, linfomas, mieloma multiplo, transplante de medula éssea,
neoplasias sodlidas, principios e indicagcbes de radioterapia e de quimioterapia, cirurgia
oncoldgica, tratamento da dor oncoldgica. Outras doengas hematolégicas e oncoldgicas de
interesse clinico.

Cardiologia. Suporte basico e avancado de vida, hipertensdo arterial sistémica, hipertenséao
pulmonar, dislipidemia, insuficiéncia cardiaca, arritmias, pericardite, sopros cardiacos,
valvopatias, coronariopatias, doengas vasculares periféricas, doengas estruturais, outras
doencgas cardiovasculares de interesse clinico.

Endocrinologia. Regulagdo hipotalamica do balango energético, obesidade e sindrome
metabdlica, principios de endocrinologia, disturbios da hipdéfise, doencas da glandula tireoide,
doencgas do cértex da suprarrenal, diabete melito, diagndstico diferencial das hipoglicemias,
metabolismo mineral 6sseo, disturbios do calcio e da vitamina D, disturbios das glandulas
sexuais, doengas das glandulas paratireoides, osteoporose, neoplasia endécrina multipla,
disfungao sexual, outras doengas endocrinoldgicas de interesse clinico.

Dermatologia. Semiologia e epidemiologia dermatolégica, exames complementares em
dermatologia, micoses superficiais e profundas, dermatozoonoses, dermatoviroses, infecgbes de
pele, faneros e estruturas. piodermites, neoplasias benignas e malignas da pele, dermatoses
eritemato-descamativas ou esfoliativas, doengas sexualmente transmissiveis, farmacodermias,
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urticarias, erupgdes (rash), fasceite necrotizante, terapéutica dermatoldgica, manifestagbes
cutadneas de doencas sistémicas, hanseniase, outras doengas dermatologicas de interesse
clinico.

Gastroenterologia e Hepatologia. Disfagia, nauseas e vomitos, distirbios motores do esbfago,
doenca do refluxo gastroesofagico, tumores do esdfago, métodos empregados para diagnéstico
e tratamento das doencas esofagianas, métodos empregados para diagndstico e tratamento das
doencas do estébmago, dispepsia funcional, gastropatia e gastrite, infeccdo pelo Helicobacter
pylori, Ulcera péptica gastroduodenal, tratamento da ulcera péptica, o Helicobacter pylori e a
Ulcera péptica, hemorragia digestiva alta, métodos diagndsticos de imagem e laboratoriais para
avaliacdo de doencas pancredticas, pancreatite aguda, pancreatite cronica, cistos e tumores
pancreaticos, métodos de diagndéstico por imagem e bioquimicos para avaliagao de doengas que
envolvem os intestinos delgado e grosso, fisiologia da troca hidroeletrolitica, fisiologia da
digestdo e absorgao, fisiologia motora, flora bacteriana entérica, diarreia aguda, parasitose
intestinal — diagnéstico e tratamento —, colites associadas a antibiéticos, diarreia crénica, doenca
celiaca, doenga de Crohn, retocolite ulcerativa, constipagéo intestinal, sindrome do intestino
irritavel, doenga diverticular dos célons, diagnéstico e manejo clinico do abdome agudo,
apendicite, colite isquémica, trombose mesentérica, colecistite aguda, megacdlon, doencgas
anorretais, doengas sexualmente transmissiveis, polipos colénicos e sindromes polipoides,
neoplasia colorretal, linfomas e tumores carcinoides, disturbios gastrointestinais na gestante,
disturbios gastrointestinais no idoso, métodos laboratoriais e de imagem para diagndstico e
tratamento das doengas biliares, tumores benignos e malignos da via biliar, litiase biliar, doengas
benignas que envolvem os ductos biliares, métodos diagndsticos bioquimicos e de imagem no
figado, diagnostico diferencial das ictericias, hepatite viral, hepatite B, hepatite cronica B e C,
hepatopatias por drogas, doencga hepatica alcodlica, hepatite autoimune, colangite esclerosante,
doencgas hepaticas autoimunes, cirrose biliar primaria, doengas metabdlicas (hemocromatose
genética, doenca de Wilson, déficit de alfa-1-antitripsina), doenca hepatica gordurosa nao
alcoolica, cirrose hepatica, fisiopatologia e tratamento da ascite, peritonite bacteriana
espontanea, nodulos hepaticos, hepatocarcinoma e cirrose, doenga hepatica na gestagao,
transplante de figado, gastroenterocolite aguda, doenga ulcerosa grave, doenga inflamatéria
intestinal, outras doencgas do trato gastrointestinal de interesse clinico.

Nefrologia. Disurias, anormalidades urinarias, fungao renal (ritmo de filtragao glomerular, fragao
de filtragdo, funcdo tubular, mecanismo de contracorrente), hipo e hipernatremia, hipo e
hiperpotassemia, acidose metabdlica e respiratdria (disturbio simples e misto), alcalose
metabdlica e respiratoria (disturbio simples e misto), outros disturbios hidroeletroliticos, infecgao
do trato urinario (ITU), nefrolitiase, sindrome nefritica, sindrome nefrética, doengas glomerulares,
doengas tubulointersticiais, obstrugao do trato urinario, insuficiéncia renal aguda, insuficiéncia
renal crbnica, terapia de substituigao renal, outras doengas dos rins, bexiga e vias urinarias de
interesse clinico.

Neurologia. Estado confusional agudo, doengas cerebrovasculares, crise convulsiva e epilepsia,
estado de mal, coma, tontura, sincope, cefaleias, neuropatias periféricas, infecgées do Sistema
Nervoso Central, polirradiculopatia, vertigem e zumbido, esclerose mudltipla, deméncia,
parkinsonismo, miastenia gravis, disturbios do equilibrio e da marcha, doengas neuromusculares,
perda de memodria, disturbios do sono, outras doengas neuroldgicas de interesse clinico.

Psiquiatria. Alcoolismo, abstinéncia alcodlica, dependéncias, surtos psicéticos, panico,
depressao, transtornos ansiosos, transtorno do estresse pés-traumatico, delirium, insénia, outras
doencas psiquiatricas de interesse clinico.

Pneumologia. Dispneia, tosse, hemoptise, cianose, hipdxia, pneumonias, derrame pleural,
DPOC, asma bréonquica, doengas intersticiais pulmonares, tuberculose, micoses pulmonares,
manifestagdes respiratorias de doengas sistémicas e neoplasias, doengas da pleura, doengas
do mediastino, apneia do sono, outras doencgas respiratdrias de interesse clinico.
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Reumatologia. Lupus eritematoso sistémico, artrite reumatoide, febre reumatica aguda,
esclerose sistémica (esclerodermia), sindrome de Sjogren, espondiloartropatias, vasculites,
arterite de células gigantes, osteoartrite (artrose), gota e artropatias por cristais, artrite séptica,
fibromialgia, artropatias relacionadas com doencgas sistémicas, sarcoidose, doenga relacionada
a lgG4, reumatismos de partes moles, outras doengas reumatolégicas de interesse clinico.

Infectologia. Infecgcéo pelo HIV. Prevengao da infecgao pelo HIV (pré e pés). Doengas causadas
por virus, bactérias, protozoarios, parasitas, fungos ou micobactérias. Infecgdes comunitarias.
Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude. Infecgdes cirurgicas, ortopédicas e complicagdes.
Imunizagées. COVID-19: fisiopatologia; diagnéstico clinico, laboratorial e radiolégico; tratamento;
prevengao; complica¢des; isolamento. Outras doengas infecciosas de interesse clinico.

REFERENCIAS

1. AMERICAN HEART ASSOCIATION. Clinical Guidelines. Disponiveis em:
https://professional.heart.org/en/guidelines- and-statements.

2. GOLDMAN, L.; SCHAFER, A. I. Goldman-Cecil Medicine. 26th ed. Elsevier, 2019. v. 1-
2. (edicdo em inglés, e anteriores).

3. JAMESON, J. L.; FAUCI, A. S.; KASPER, D. L.; HAUSER, S. L.; LONGO, D. L,;
LOSCALZO, J. (ed.). Harrison's Principles of Internal Medicine. Vol. 1-2. 20th ed. Editora
McGraw-Hill Education, 2018. (edigdo em inglés e anteriores

INFECTOLOGIA PEDIATRICA

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Pediatria preventiva. Pediatria neonatal. Crescimento e desenvolvimento. Adolescéncia.
AfecgBes em criangas e adolescentes: distarbios nutricionais; emergéncias pediatricas;
doencas infecciosas e parasitarias; alergia e imunopatologia; doengas neurolbgicas e
musculares; doencas do aparelho digestivo; doencas do aparelho respiratério; doencas do
aparelho cardiovascular; doencas do aparelho urinario; doencas do aparelho endécrino e
reprodutivo; doencas do sangue e 6érgaos hematopoiéticos; doencas de pele e anexos;
doengas genéticas; doencas reumatolégicas; doencgas oncolégicas.

REFERENCIAS

- ADKINSON JUNIOR, N.; BOCHNER, B, BURKS W et al. (ed.). Middleton’'s — Allergy:
Principles & Practice. 8th ed.Elsevier Saunders, Philadelphia, 2014.

- ALBERT EINSTEIN, SOCIEDADE BENECIFICENTE |ISRAELITA BRASILEIRA.
Rinossinusite Aguda Em Criancas e Adolescentes. Disponivel em:
https://pubdiretrizes.einstein.br/download.aspx?ID=%7B43268408-4AC2-48A1-
8B6A9B12EFBAD318%7D.

- ALMEIDA, M. F. B; GUINSBURG, R. Reanimacg&o no recém-nascido < 34 semanas em sala
de parto: Diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira de Pediatria. Disponivel em:
https://doi.org/10.25060/PRN-SBP2022-1.

- ALMEIDA, M. F. B; GUINSBURG, R. Reanimacao no recém-nascido = 34 semanas em sala
de parto: Diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira de Pediatria. Disponivel em:
https://doi.org/10.25060/PRN-SBP2022-2.

- ANSOTEGUI, I. J.; MELIOLI, G., CANONICA, G. W. et al. IgE allergy diagnostics and other

Pagina 10 de 30



P& COMPLEXO

\f HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

relevant tests in allergy, a World Allergy Organization position paper. World Allergy
Organization Journal (2020). 13:100080. http://doi.org/10.1016/j.waojou.2019.100080.

ANTUNES A. A. et al. Guia pratico de atualizacdo em dermatite atdpica - Parte I:
etiopatogenia, clinica e diagnéstico. Posicionamento conjunto da Associacdo Brasileira de
Alergia e Imunologia e da Sociedade Brasileira de Pediatria. Arquivos de Asma Alergia e
Imunologia, V. 1, n. 2, p. 131-56, fev. 2017. Disponivel em:
https://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Consenso_- Dermatite_Atopica_-
_voll_n2_a041.pdf.

ATHANAZIO, R. A. et al. Diretrizes brasileiras de diagndéstico e tratamento da fibrose cistica.
J Bras Pneumol.,, Sdo Paulo, v. 43, n. 3, p. 219-245, mai./jun. 2017. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
37132017000300219&Ing=ené&ting=en.

BELHADJER, Z.; MEOT, M.; BAJOLLE, F. et al. Acute Heart Failure in Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children in the Context of Global SARS-CoV-2 Pandemic.
Circulation, V. 142, n. 5, p.429-43, 2020.Disponivel em:
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.048360.

BOHRER, M. S. de A. Triagem auditiva neonatal. Sociedade Brasileira de Pediatria, S&o
Paulo, 2010. Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2015/02/triagemauditivaneonatal.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Coronavirus, COVID 19 — Fluxo de manejo clinico pediatrico
na atencao especializada.Disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/Fluxo-de-manejo-cli--nico-
pedia--trico.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemiolégica: Emergéncia de Salde
Pablica de Importadncia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019. Vigilancia de
Sindromes Respiratorias Agudas COVID 19. Disponivel em:
https://lwww.conass.org.br/wpcontent/uploads/2020/08/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-
finais-2.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. OrientacBes para manejo de pacientes com COVID-19.
Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-
Orientac--o-esManejoPacientes.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programéticas e Estratégicas. Aten¢éo a salde do recém-nascido: guia para os profissionais
de saude. Vol. 1 a 4. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo
Especializada. Doenca Falciforme. Condutas Basicas para Tratamento. Brasilia, 2012.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doenca_falciforme_condutas_basicas.pdf.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atengédo
Especializada e Tematica. Triagem neonatal Biolégica-manual técnico. Brasilia: Didatica
Editora do Brasil Ltda, 2016. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/triagem_neonatal_biologica_manual_tecnico.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Especializada a Saude. Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Hipotireoidismo Congénito. Brasilia: Ministério da Saude,
2021. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2021/20210423_PCDT_Hipotireoidismo_586.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Priméaria a Saude. Departamento de
AcBes Programaticas Estratégicas Coordenacédo-Geral de Ciclos da Vida, Coordenacao de

Pagina 11 de 30



P& COMPLEXO

\f HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Saude da Crianca e Aleitamento Materno. Nota Técnica n° 14/2020. Atencdo a salde do
recém-nascido no contexto da infeccao pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2). Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200805_ N_NotaTecnicaCovidCocam14 3588
52128286453 5759.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
CONITEC. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenca Falciforme: Relatério de
recomendacdo. Brasilia: Ministério da Saude, ago. 2016. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2016/Relatorio_PCDT_DoencaFalciforme_
CP_2016_v2. pdf.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacdo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos. Guia de Vigilancia em Saude: volume Unico.
4. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2019. 725 p.il. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_4ed.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas
de Condicdes Crbnicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmisséo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites
Virais. Brasilia: Ministério da Salde, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
das Doengas Transmissiveis. Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose no
Brasil. 2. ed. atual. Brasilia: Ministério da salde, 2019. 364 p.: il. ISBN 978-85-334--2696-2.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose
brasil_2_ed.p df.

BURNS, D. A. R. et al. (org.). Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 4. ed.
Barueri, SP:Manole,2017.

CARVALHO, V. O. et al. Guia pratico de atualizacdo em dermatite atdépica — Parte II:
abordagem terapéutica. Arquivos de Asma Alergia e Imunologia, v. 1, n. 2, p. 157-82, fev.
2017. Disponivel em: https://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Consenso_-
_Dermatite_Atopica_vol_2_n_2_a04_ 1 .pdf.

CHONG NETO, H. J. et al. Diretrizes da Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia e
Sociedade Brasileira de Pediatria para sibilancia e asma no pré-escolar. Arq Asma Alerg
Imunol, v. 2, n. 2, p. 163208, fev. 2018. Disponivel em: http://aaai-
asbai.org.br/detalhe_artigo.asp?id=868.

DAVIS, A. L. et al. American College of Critical Care Medicine Clinical Practice Parameters
for Hemodynamic Support of Pediatric and Neonatal Septic Shock. Critical Care Medicine, v.
45, n. 6, p. 10611093, Jun. 2017.Disponivel em:
https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=28509730.

DONG, Y.; MO, X.; HU, Y. et al. Epidemiology of COVID-19 among children in China.
Pediatrics, V. 145, n. 6, p. €20200702, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1542/peds.2020-0702.

DUNCAN, B. B.; SCHMIDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R. J. et al. Medicina Ambulatorial: Condutas
de Atencao Primaria Baseadas em Evidéncias. 4. ed. Artmed, Porto Alegre, 2013.
EICHENWALD, E. C.; HANSEN, A. R.; MARTIN, C.E.; STARK, A. R. Cloherty and Stark’s
Manual of Neonatal Care. 8th ed. Lippincott, Williams & Wilkins, Philadelphia, 2017.

FERREIRA, C.; SILVA, L.; CARVALHO, E. Gastroenterologia e Hepatologia em Pediatria:
Diagnostico e Tratamento. 1. ed. Medsi, Rio de Janeiro, 2003.

FUHRMAN, B. P.; ZIMMERMAN, J. J. Pediatric Critical Care. 4th ed. Mosby Elsevier,

Pagina 12 de 30



P& COMPLEXO

\f HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Philadelphia, 2011.

GINA REPORT: Global Strategy for Asthma Management and Prevention. Global Initiative for
Asthma, 2020. Disponivel em: https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2020/04/GINA-
2020-full-report_-final_wms.pdf.

GUIMARAES, H. P. (ed.). Destaques das Diretrizes de RCP e ACE de 2020 da American
Heart Association. American Heart Association, Disponivel em: https://cpr.heart.org/-
Imedia/cpr-files/cprguidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf.

HOSSNY, E. et al. The use of inhaled corticosteroids in pediatric asthma: update. World
Allergy Organization Journal, Aug. 2016. Disponivel em:
https://waojournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40413-016-0117-0.

KLIEGMAN, R.; STANTON, B.; GEME, J. et al. Nelson-Tratado de Pediatria. 20. ed. Elsevier:
Rio de Janeiro, 2016.

LEGER, J. et al. European Society for Paediatric Endocrinology consensus guidelines on
screening, diagnosis, and management of congenital hypothyroidism. Horm Res Paediatr, v.
81, n. 2, p. 80-103, 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1159/000358198.

MACIEL, L. M. Z.; KIMURA, E. T.; NOGUEIRA, C. R.: MAZETO, G. M. F. S.; MAGALHAES,
P. K. R.; NASCIMENTO, M. L. et al. Congenital hypothyroidism: recommendations of the
Thyroid Department of the Brazilian Society of Endocrinology and Metabolism. Arq Bras
Endocrinol Metabol, v. 57, n. 3, p.184-92, 2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0004-
27302013000300004.

MARINONI, L. P.; CARVALHO, V. O.; ABAGGE, K. T.; GIRALDI, S. Atlas de Dermatologia
Pediatrica de A a Z. Curitiba: As editorial, 2018.

MARTIN, R.; FANAROFF, A. A.; WALSH, M. C. Fanaroff & Martin’s Neonatal - Perinatal
Medicine. 11th ed. Philadelphia: Elsevier, 2020.

MATICS, T. J.; SANCHEZ-PINTO, L. N. Adaptation and Validation of a Pediatric Sequential
Organ Failure Assessment Score and Evaluation of the Sepsis-3 Definitions in Critically Il
Children. JAMA Pediatrics, V. 171, n. 10, 2017. Disponivel em:
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2646857 ?resultClick=1.

MAYER-DAVIES, E. J. et al. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Definition,
epidemiology, and classification of diabetes in children and adolescents. Pediatric Diabetes,
v. 19, p. 7-19, Oct. 2018. Supl. 27. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/pedi.12773.

McCRINDLE, B. W. et al. Diagnosis, Treatment, and Long-Term Management of Kawasaki
Disease: A Scientific Statement for Health Professionals from the American Heart Association.
Circulation, v. 135, n. 17, p. 927-998, Mar. 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000484.

MOURA, A. A. et. al. (coord.). Diretrizes para o manejo da infeccdo causada pelo virus
sincicial respiratério (VSR) — 2017. Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017. Disponivel em:
https://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Diretrizes_manejo_infeccao_causada_VSR2
017.pdf.

NATHAN, D. G.; ORKIN, S. H. et al. Nathan and Oski’s Hematology of Infancy and Childhood.
6th ed. Philadelphia: W. B. Saunders, 2004.

NEUNERT, C. et al. The American Society of Hematology 2011 evidence-based practice
guideline for immune thrombocytopenia. Blood, v. 117, n. 16, p. 4190-4207, 2011.

NICHOLS, D. G.; SHAFFFNER, D. H. Roger’'s Textbook of Pediatric Intensive Care. 5th ed.

Pagina 13 de 30



P& COMPLEXO

\f HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Wolters Kluwer, Alphenaan den Rijn, 2016.

PALLER, A. M.; MANCINI, A. J. Hurwitz Clinical Pediatric Dermatology: A Textbook of Skin
Disorders of Childhood and Adolescence. 5th ed. Saunders, Philadelphia, 2016.

PALS. Suporte Avancado de Vida Peri-Orbital and Orbital Cellulitis;: Emergency Management
in Children/Chg-GdI-00723 Periorbital and Orbital Cellulitis/Document Id Chqg-Gdl-00723
Version No. 1.0 Approval. Date 18/07/2017 CHILDREN'S HEALTH QUEENSLAND
HOSPITAL and HEALTH SERVICE. Peri-Orbital and Orbital Cellulitis: Emergency
Management in Children. Queensland Government, 2017. (Document ID: CHQ-GDL-00723,
Version n. 1.0, Approval date: 18/07/2017). Disponivel em:
https://www.childrens.health.qgld.gov.au/wp-content/uploads/PDF/ams/gdI-00723.pdf.

PEREIRA, B. A. de F.; BELO, A. R.; SILVA, N. A. da. Febre Reumatica: Atualizacdo dos
Critérios de Jones A Luz Da Revisdo Da American Heart Association - 2015. Revista Brasileira
de Reumatologia, Sdo Paulo, v. 57, n. 4, p. 364-368, jul./ago. 2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S048250042017000400364&Ing=en
&nrm=iso&tlng=pt.

P1ZZO, P. A.; POPLACK, D. G. Principles and practice of pediatric oncology. 7th ed. Alphen
aan den Rijn: Wolters Kluwer, 2016

. 50. RODRIGUES, M. M.; VILANOVA, L. C. P. Tratado de Neurologia Infantil. 1. ed. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2016.

ROSARIO FILHO, N. A. et al. Pediatric allergy and immunology in Brazil. Pediatric Allergy and
Immunology, v. 24, n. 4, p. 402-9, Jun. 2013.

SAKANO, E.; SARINHO, E. S. C. (coord.). IV Consenso Brasileiro sobre Rinites 2017.
ARBOL-CCEF, Séao Paulo, 2017. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Consenso_Rinite_9 -2711-2017_Final.pdf.

SANTOS, M. C; FRAGA, M. M.; BARBOSA, C. M. P. L. Pdrpura de Henoch-Schénlein. In:
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO. Recomendagbes/Atualizagdo de Condutas
em Pediatria n° 67, dez. 2013. p. 10-14. Disponivel em:
https://lwww.spsp.org.br/site/asp/recomendacoes/Rec_67_Reumato.pdf.

SETHI, G. R; SHINGAL, K. K. Pulmonary Diseases and Corticosteroids. The Indian Journal
of Pediatrics, v. 75, n. 10, p. 1045-1056, 2008.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACAO. Calendarios de Vacinagéo 2021. Disponivel
em: https://sbim.org.br/calendarios-de-vacinacao.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Aleitamento
Materno. Doencgas Maternas Infecciosas e Amamentacdo. Sociedade Brasileira de Pediatria,
nov. 2019. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_21432d-GPA_-
_DoencMat_Infec_e_Amam_revisado.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Aleitamento
Materno. Uso de Medicamentos e Outras Substancias pela Mulher durante a Amamentagao.
Sociedade Brasileira de Pediatria, Documento Cientifico n. 4, ago. 2017. Disponivel em:
https://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Aleitamento_-

__Uso_Medicam_durante_ Amament.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Endocrinologia.
Hiperplasia Adrenal Congénita: Triagem Neonatal. Sociedade Brasileira de Pediatria,
Documento Cientifico n. 7, out. 2019. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22106c-
GPA__Hiperplasia_Adrenal_Congenita-TriagemNeonatal.pdf.

Pagina 14 de 30



P& COMPLEXO

\f HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Endocrinologia.
Hipotireoidismo Congénito: Triagem Neonatal. Sociedade Brasileira de Pediatria, Documento
Cientifico n. 5, nov. 2018. Disponivel em:
https://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_21369cDC_Hipotireoidismo_Congenito.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Neonatologia.
Hiperbilirrubinemia indireta no periodo neonatal. Sociedade Brasileira de Pediatria, set. 2021.
Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23176c¢-
MOHiperbilirrubinemia_indireta_periodo_neo.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Neonatologia.
Toxoplasmose Congénita. Sociedade Brasileira de Pediatria, Documento Cientifico n. 6, jul.
2020. Disponivel em: de https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22620c-DC_-
_Toxoplasmose_congenita.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de Alergia. Anafilaxia: atualizagéo
2021. Maio, 2021. Disponivel em https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22970c-
GPA-Anafilaxia__Atualizacao_2021.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de Neonatologia. Gastrosquise:
Revisdo de literatura e conduta no pds operatdrio. Sociedade Brasileira de Pediatria, abr.
2014. Disponivel em:
https://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2015/02/GASTROSQUISE-2014.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de Neonatologia. Monitoramento
do recém-nascido  com asfixia  perinatal. Set. 2020. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22631c-MO-
_Monitoram_do_RN_c_asfixia_perinatal.pdf

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de Neonatologia. Hipotermia
terapéutica. Jun, 2020. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22568d-

DocCient__ Hipotermia_Terapeutica.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de Neonatologia.
Recomendacdes para alta hospitalar do recém-nascido termo potencialmente saudavel. Ago,
2020. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22649cDC_Recom_Alta_hospitalar_ RN_Ter
moPotenc_Saudavel.pdf

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de Pneumologia. Abordagem
diagndstica e terapéutica das pneumonias adquiridas na comunidade ndo complicadas. Maio,
2021. Disponivel em:https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23054e-DC
Pneumonias_Adquiridas_Nao_Complicadas.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamentos de Cardiologia e Neonatologia.
Diagnéstico precoce de cardiopatia congénita critica: Oximetria de pulso como ferramenta de
triagem neonatal. Sociedade Brasileira de Pediatria, nov. 2011. Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/Pdfs/DiagnosticoPrecoce-Oximetria.Pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Diretrizes SBP — Hipoglicemia no periodo
neonatal. Sociedade Brasileira de Pediatria. Disponivel em:
http://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2015/02/diretrizessbp-hipoglicemia2014.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Grupo de Trabalho em Oftalmologia Pediatrica.
Teste do Reflexo Vermelho. Sociedade Brasileira de Pediatria, set. 2018. Disponivel em:
https://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/__20958d-

DC_Nol set 2018Teste_do_reflexo_vermelho.pdf.

Pagina 15 de 30



P& COMPLEXO

\f HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

- SOLE, D. et al. Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2018 - Parte 1 - Etiopatogenia,
clinica e diagnéstico. Arg Asma Alerg Imunol, v. 2, n. 1, p. 7-38, 2018. Disponivel em:
http://aaaiasbai.org.br/detalhe_artigo.asp?id=851.

- SOLE, D. et al. Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2018 - Parte 2 - Diagnostico,
tratamento e prevencdo. Arg Asma Alerg Imunol, v. 2, n. 1, p. 39-82, 2018. Disponivel em:
http://aaaiasbai.org.br/detalhe_artigo.asp?id=865.

- SPERLING, M. A. Pediatric Endocrinology. 5th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2020.

- SUAVINHO, E.; NAPOLIS, A. C. R., SILVA SEGUNDO, G. R. Investigacdo de
imunodeficiéncias primarias em pacientes durante e apés hospitalizacdo em uma unidade de
terapia intensiva pediatrica. Revista Paulista de Pediatria, v. 32, n. 1, p. 32-36, 2014.

- THABET, A.; GREENFIELD, T.; CANTOR, R. M. Corticosteroid Use in Management of
Pediatric Emergency Conditions. Pediatr Emerg Med Pract, v. 15, n. 3, p. 1-16, mar. 2018.

- TOPJIAN AA, RAYMOND TT, ATKINS D, et al. Part 4: Pediatric Basic and Advanced Life
Support: 2020 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care. Circulation, 2020; 142(16 Suppl 2): S469-S523.
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000901.

- Van TROTSENBURG P.; STOUPA, A.; LEGER, J. et al. Congenital hypothyroidism: a 2020-
2021 consensus guidelines update — an ENDO — European Reference Network Initiative
endorsed by the European Society for Pediatric Endocrinology and the European Society for
Endocrinology. Thyroid, 2021;31(3):387-419.

- WEISS, S. L.; PETERS, M. J.; ALHAZZANI, W. et al. Surviving sepsis campaign international
guidelines for the management of septic shock and sepsis-associated organ dysfunction in
children. Intensive Care Med, v. 46, p.10-67, 2020. Supl. 1. (DOL
https://doi.org/10.1007/s00134-019-05878-6) ou Pediatric Critical Care Medicine, 21 (2), p.
e52-e106, 2020. (DOI: https://doi.org/10.1097/PCC.0000000000002198).

-  WILMOTT, R.; BUSH, A.; DETERDING, R.; RATJEN, F.; SLY, P.; ZAR, H.; LI, A. Kendig's
Disorders of the Respiratory Tract in Children. 9th ed. Elsevier, Philadelphia, 2018.

- Wolfsdorf et al. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018 Compendium -Diabetic
ketoacidosis and the hyperglycemic hyperosmolar state. Pediatric Diabetes, 2018: 19 (Suppl.
27): 155-177.

- ZUBERBIER, T. et al. The EAACI/GA2LEN/EDF/WAO Guideline for the Definition,

Classification, Diagnosis and Urticaria. The 2017 Revision and Update. Allergy, Jan. 2018.
DOI: 10.1111/all.13397. [Epub ahead of print]

PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

CONTEUDO PROGRAMATICO

- Pediatria preventiva. Pediatria neonatal. Crescimento e desenvolvimento. Adolescéncia.
AfeccBes em criancas e adolescentes: disturbios nutricionais; emergéncias pediatricas;
doengas infecciosas e parasitéarias; alergia e imunopatologia; doengas neurologicas e
musculares; doencas do aparelho digestivo; doencas do aparelho respiratério; doencas do
aparelho cardiovascular; doencas do aparelho urinario; doencas do aparelho endécrino e
reprodutivo; doencas do sangue e érgaos hematopoiéticos; doencas de pele e anexos;
doencas genéticas; doencas reumatoldgicas; doencas oncolégicas.

REFERENCIAS

Pagina 16 de 30



P& COMPLEXO

\f HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

ADKINSON JUNIOR, N.; BOCHNER, B, BURKS W et al. (ed.). Middleton’s — Allergy:
Principles & Practice. 8th ed.Elsevier Saunders, Philadelphia, 2014.

ALBERT EINSTEIN, SOCIEDADE BENECIFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA.
Rinossinusite Aguda Em Criancas e Adolescentes. Disponivel em:
https://pubdiretrizes.einstein.br/download.aspx?ID=%7B43268408-4AC2-48A1-
8B6A9B12EFBAD318%7D.

ALMEIDA, M. F. B; GUINSBURG, R. Reanimacé&o no recém-nascido < 34 semanas em sala
de parto: Diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira de Pediatria. Disponivel em:
https://doi.org/10.25060/PRN-SBP2022-1.

ALMEIDA, M. F. B; GUINSBURG, R. Reanimacéo no recém-nascido = 34 semanas em sala
de parto: Diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira de Pediatria. Disponivel em:
https://doi.org/10.25060/PRN-SBP2022-2.

ANSOTEGUI, I. J.; MELIOLI, G., CANONICA, G. W. et al. IgE allergy diagnostics and other
relevant tests in allergy, a World Allergy Organization position paper. World Allergy
Organization Journal (2020). 13:100080. http://doi.org/10.1016/j.waojou.2019.100080.

ANTUNES A. A. et al. Guia pratico de atualizacdo em dermatite atdpica - Parte I
etiopatogenia, clinica e diagndstico. Posicionamento conjunto da Associacdo Brasileira de
Alergia e Imunologia e da Sociedade Brasileira de Pediatria. Arquivos de Asma Alergia e
Imunologia, V. 1, n. 2, p. 131-56, fev. 2017. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Consenso_- Dermatite_Atopica_-
_voll_n2_a041.pdf.

ATHANAZIO, R. A. et al. Diretrizes brasileiras de diagnéstico e tratamento da fibrose cistica.
J Bras Pneumol.,, Sdo Paulo, v. 43, n. 3, p. 219-245, mai./jun. 2017. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1806-
37132017000300219&Ing=en&ting=en.

BELHADJER, Z.; MEOT, M.; BAJOLLE, F. et al. Acute Heart Failure in Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children in the Context of Global SARS-CoV-2 Pandemic.
Circulation, V. 142, n. 5, p.429-43, 2020.Disponivel em:
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.048360.

BOHRER, M. S. de A. Triagem auditiva neonatal. Sociedade Brasileira de Pediatria, S&o
Paulo, 2010. Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2015/02/triagemauditivaneonatal.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Coronavirus, COVID 19 — Fluxo de manejo clinico pediatrico
na atencao especializada.Disponivel em:
https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/Fluxo-de-manejo-cli--nico-
pedia--trico.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemiolégica: Emergéncia de Saude
Pablica de Importadncia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019. Vigilancia de
Sindromes Respiratérias Agudas COoVID 19. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/wpcontent/uploads/2020/08/af _gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-
finais-2.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Orientacbes para manejo de pacientes com COVID-19.
Disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-
Orientac--0-esManejoPacientes.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes

Programéticas e Estratégicas. Atengéo a salude do recém-nascido: guia para os profissionais
de saude. Vol. 1 a 4. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Pagina 17 de 30



P& COMPLEXO

\f HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo
Especializada. Doenca Falciforme. Condutas Basicas para Tratamento. Brasilia, 2012.
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doenca_falciforme_condutas_basicas.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencao
Especializada e Tematica. Triagem neonatal Bioldgica-manual técnico. Brasilia: Didéatica
Editora do Brasil Ltda, 2016. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/triagem_neonatal_biologica_manual_tecnico.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Especializada a Salde. Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Hipotireoidismo Congénito. Brasilia: Ministério da Saude,
2021. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2021/20210423 PCDT _Hipotireoidismo_586.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do Priméria a Saude. Departamento de
AcBes Programaticas Estratégicas Coordenacéo-Geral de Ciclos da Vida, Coordenacao de
Saude da Crianca e Aleitamento Materno. Nota Técnica n°® 14/2020. Atencdo a saude do
recém-nascido no contexto da infecgdo pelo novo coronavirus (Sars-CoV-2). Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200805_N_NotaTecnicaCovidCocam14 3588
52128286453 5759.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
CONITEC. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenga Falciforme: Relatério de
recomendacdo. Brasilia: Ministério da Saude, ago. 2016. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2016/Relatorio_ PCDT_DoencaFalciforme_
CP_2016_v2. pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Coordenacdo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigilancia em Saude: volume Unico.
4. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2019. 725 p.il. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_4ed.pdf.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saulde. Departamento de Doencas
de Condicdes Cronicas e Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Prevencédo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites
Virais. Brasilia: Ministério da Saude, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
das Doengas Transmissiveis. Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no
Brasil. 2. ed. atual. Brasilia: Ministério da saude, 2019. 364 p.: il. ISBN 978-85-334--2696-2.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_recomendacoes_controle_tuberculose
brasil_2_ed.p df.

BURNS, D. A. R. et al. (org.). Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 4. ed.
Barueri, SP:Manole,2017.

CARVALHO, V. O. et al. Guia pratico de atualizacdo em dermatite atépica — Parte Il
abordagem terapéutica. Arquivos de Asma Alergia e Imunologia, v. 1, n. 2, p. 157-82, fev.
2017. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Consenso_-
_Dermatite_Atopica_vol_2 n_2 a04_ 1 .pdf.

CHONG NETO, H. J. et al. Diretrizes da Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia e
Sociedade Brasileira de Pediatria para sibilancia e asma no pré-escolar. Arg Asma Alerg
Imunol, v. 2, n. 2, p. 163208, fev. 2018. Disponivel em: http://aaai-
asbai.org.br/detalhe_artigo.asp?id=868.

DAVIS, A. L. et al. American College of Critical Care Medicine Clinical Practice Parameters

Pagina 18 de 30



P& COMPLEXO

\f HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

for Hemodynamic Support of Pediatric and Neonatal Septic Shock. Critical Care Medicine, v.
45, n. 6, p. 10611093, Jun. 2017.Disponivel em:
https://insights.ovid.com/pubmed?pmid=28509730.

DONG, Y.; MO, X.; HU, Y. et al. Epidemiology of COVID-19 among children in China.
Pediatrics, V. 145, n. 6, p. 20200702, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1542/peds.2020-0702.

DUNCAN, B. B.; SCHMIDT, M. I.; GIUGLIANI, E. R. J. et al. Medicina Ambulatorial: Condutas
de Atencgdo Priméria Baseadas em Evidéncias. 4. ed. Artmed, Porto Alegre, 2013.
EICHENWALD, E. C.; HANSEN, A. R.; MARTIN, C.E.; STARK, A. R. Cloherty and Stark’s
Manual of Neonatal Care. 8th ed. Lippincott, Williams & Wilkins, Philadelphia, 2017.

FERREIRA, C.; SILVA, L.; CARVALHO, E. Gastroenterologia e Hepatologia em Pediatria:
Diagnéstico e Tratamento. 1. ed. Medsi, Rio de Janeiro, 2003.

FUHRMAN, B. P.; ZIMMERMAN, J. J. Pediatric Critical Care. 4th ed. Mosby Elsevier,
Philadelphia, 2011.

GINA REPORT: Global Strategy for Asthma Management and Prevention. Global Initiative for
Asthma, 2020. Disponivel em: https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2020/04/GINA-
2020-full-report_-final_wms.pdf.

GUIMARAES, H. P. (ed.). Destaques das Diretrizes de RCP e ACE de 2020 da American
Heart Association. American Heart Association, Disponivel em: https://cpr.heart.org/-
Imedia/cpr-files/cprguidelines-files/highlights/hghlghts_2020eccguidelines_portuguese.pdf.

HOSSNY, E. et al. The use of inhaled corticosteroids in pediatric asthma: update. World
Allergy Organization Journal, Aug. 2016. Disponivel em:
https://waojournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40413-016-0117-0.

KLIEGMAN, R.; STANTON, B.; GEME, J. et al. Nelson-Tratado de Pediatria. 20. ed. Elsevier:
Rio de Janeiro, 2016.

LEGER, J. et al. European Society for Paediatric Endocrinology consensus guidelines on
screening, diagnosis, and management of congenital hypothyroidism. Horm Res Paediatr, v.
81, n. 2, p. 80-103, 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1159/000358198.

MACIEL, L. M. Z.; KIMURA, E. T.; NOGUEIRA, C. R.; MAZETO, G. M. F. S.; MAGALHAES,
P. K. R.; NASCIMENTO, M. L. et al. Congenital hypothyroidism: recommendations of the
Thyroid Department of the Brazilian Society of Endocrinology and Metabolism. Arq Bras
Endocrinol Metabol, v. 57, n. 3, p.184-92, 2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0004-
27302013000300004.

MARINONI, L. P.; CARVALHO, V. O.; ABAGGE, K. T.; GIRALDI, S. Atlas de Dermatologia
Pediatrica de A a Z. Curitiba: As editorial, 2018.

MARTIN, R.; FANAROFF, A. A.; WALSH, M. C. Fanaroff & Martin’s Neonatal - Perinatal
Medicine. 11th ed. Philadelphia: Elsevier, 2020.

MATICS, T. J.; SANCHEZ-PINTO, L. N. Adaptation and Validation of a Pediatric Sequential
Organ Failure Assessment Score and Evaluation of the Sepsis-3 Definitions in Critically Il
Children.  JAMA  Pediatrics, V. 171, n. 10, 2017. Disponivel  em:
https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2646857 ?resultClick=1.

MAYER-DAVIES, E. J. et al. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Definition,

epidemiology, and classification of diabetes in children and adolescents. Pediatric Diabetes,
v. 19, p. 7-19, Oct. 2018. Supl. 27. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/pedi.12773.

Pagina 19 de 30



P& COMPLEXO

\f HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

McCRINDLE, B. W. et al. Diagnosis, Treatment, and Long-Term Management of Kawasaki
Disease: A Scientific Statement for Health Professionals from the American Heart Association.
Circulation, v. 135, n. 17, p. 927-998, Mar. 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000484.

MOURA, A. A. et. al. (coord.). Diretrizes para 0 manejo da infeccao causada pelo virus
sincicial respiratorio (VSR) — 2017. Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017. Disponivel em:
https://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Diretrizes_manejo_infeccao_causada_VSR2
017.pdf.

NATHAN, D. G.; ORKIN, S. H. et al. Nathan and Oski’s Hematology of Infancy and Childhood.
6th ed. Philadelphia: W. B. Saunders, 2004.

NEUNERT, C. et al. The American Society of Hematology 2011 evidence-based practice
guideline for immune thrombocytopenia. Blood, v. 117, n. 16, p. 4190-4207, 2011.

NICHOLS, D. G.; SHAFFFNER, D. H. Roger’s Textbook of Pediatric Intensive Care. 5th ed.
Wolters Kluwer, Alphenaan den Rijn, 2016.

PALLER, A. M.; MANCINI, A. J. Hurwitz Clinical Pediatric Dermatology: A Textbook of Skin
Disorders of Childhood and Adolescence. 5th ed. Saunders, Philadelphia, 2016.

PALS. Suporte Avancado de Vida Peri-Orbital and Orbital Cellulitis: Emergency Management
in Children/Chg-GdI-00723 Periorbital and Orbital Cellulitis/Document Id Chqg-GdI-00723
Version No. 1.0 Approval. Date 18/07/2017 CHILDREN'S HEALTH QUEENSLAND
HOSPITAL and HEALTH SERVICE. Peri-Orbital and Orbital Cellulitis: Emergency
Management in Children. Queensland Government, 2017. (Document ID: CHQ-GDL-00723,
Version n. 1.0, Approval date: 18/07/2017). Disponivel em:
https://www.childrens.health.qgld.gov.au/wp-content/uploads/PDF/ams/gdI-00723.pdf.

PEREIRA, B. A. de F.; BELO, A. R.; SILVA, N. A. da. Febre Reumatica: Atualizacdo dos
Critérios de Jones A Luz Da Revis&do Da American Heart Association - 2015. Revista Brasileira
de Reumatologia, S&o Paulo, v. 57, n. 4, p. 364-368, jul./ago. 2017. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S048250042017000400364&Ing=en
&nrm=iso&ting=pt.

P1ZzO, P. A.; POPLACK, D. G. Principles and practice of pediatric oncology. 7th ed. Alphen
aan den Rijn: Wolters Kluwer, 2016

. 50. RODRIGUES, M. M.; VILANOVA, L. C. P. Tratado de Neurologia Infantil. 1. ed. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2016.

ROSARIO FILHO, N. A. et al. Pediatric allergy and immunology in Brazil. Pediatric Allergy and
Immunology, v. 24, n. 4, p. 402-9, Jun. 2013.

SAKANO, E.; SARINHO, E. S. C. (coord.). IV Consenso Brasileiro sobre Rinites 2017.
ARBOL-CCF, Séo Paulo, 2017. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Consenso_Rinite_9 -2711-2017_Final.pdf.

SANTOS, M. C; FRAGA, M. M.; BARBOSA, C. M. P. L. Purpura de Henoch-Schénlein. In;
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO. Recomendacdes/Atualizacéo de Condutas
em Pediatria n° 67, dez. 2013. p. 10-14. Disponivel em:
https://lwww.spsp.org.br/site/asp/recomendacoes/Rec_67_Reumato.pdf.

SETHI, G. R; SHINGAL, K. K. Pulmonary Diseases and Corticosteroids. The Indian Journal
of Pediatrics, v. 75, n. 10, p. 1045-1056, 2008.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE IMUNIZACAO. Calendarios de Vacinag&o 2021. Disponivel
em: https://sbim.org.br/calendarios-de-vacinacao.

Pagina 20 de 30



P& COMPLEXO

\f HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Aleitamento
Materno. Doencas Maternas Infecciosas e Amamentacéo. Sociedade Brasileira de Pediatria,
nov. 2019. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_21432d-GPA -
_DoencMat_Infec_e_Amam_revisado.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Aleitamento
Materno. Uso de Medicamentos e Outras Substéancias pela Mulher durante a Amamentacéao.
Sociedade Brasileira de Pediatria, Documento Cientifico n. 4, ago. 2017. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Aleitamento_-

___Uso_Medicam_durante_ Amament.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Endocrinologia.
Hiperplasia Adrenal Congénita: Triagem Neonatal. Sociedade Brasileira de Pediatria,
Documento Cientifico n. 7, out. 2019. Disponivel em:
https://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22106c-

GPA__ Hiperplasia_Adrenal_Congenita-TriagemNeonatal.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Endocrinologia.
Hipotireoidismo Congénito: Triagem Neonatal. Sociedade Brasileira de Pediatria, Documento
Cientifico n. 5, nov. 2018. Disponivel em:
https://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_21369cDC_Hipotireoidismo_Congenito.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Neonatologia.
Hiperbilirrubinemia indireta no periodo neonatal. Sociedade Brasileira de Pediatria, set. 2021.
Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23176c-
MOHiperbilirrubinemia_indireta_periodo_neo.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento Cientifico de Neonatologia.
Toxoplasmose Congénita. Sociedade Brasileira de Pediatria, Documento Cientifico n. 6, jul.
2020. Disponivel em: de https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22620c-DC_-
_Toxoplasmose_congenita.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de Alergia. Anafilaxia: atualiza¢éo
2021. Maio, 2021. Disponivel em https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22970c-
GPA-Anafilaxia__Atualizacao_2021.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de Neonatologia. Gastrosquise:
Revisdo de literatura e conduta no pés operatério. Sociedade Brasileira de Pediatria, abr.
2014. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2015/02/GASTROSQUISE-2014.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de Neonatologia. Monitoramento
do recém-nascido com asfixia  perinatal. Set. 2020. Disponivel em:
https://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22631c-MO-
_Monitoram_do_RN_c_asfixia_perinatal.pdf

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de Neonatologia. Hipotermia
terapéutica. Jun, 2020. Disponivel em:
https://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22568d-
DocCient__Hipotermia_Terapeutica.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de Neonatologia.
Recomendac®es para alta hospitalar do recém-nascido termo potencialmente saudavel. Ago,
2020. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/22649cDC_Recom_Alta_hospitalar_RN_Ter
moPotenc_Saudavel.pdf

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamento de Pneumologia. Abordagem

Pagina 21 de 30



P& COMPLEXO

\f HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

diagndstica e terapéutica das pneumonias adquiridas na comunidade ndo complicadas. Maio,
2021. Disponivel em:https://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23054e-DC
Pneumonias_Adquiridas_Nao_Complicadas.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Departamentos de Cardiologia e Neonatologia.
Diagnéstico precoce de cardiopatia congénita critica: Oximetria de pulso como ferramenta de
triagem neonatal. Sociedade Brasileira de Pediatria, nov. 2011. Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/Pdfs/DiagnosticoPrecoce-Oximetria.Pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Diretrizes SBP — Hipoglicemia no periodo
neonatal. Sociedade Brasileira de Pediatria. Disponivel em:
http://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/2015/02/diretrizessbp-hipoglicemia2014.pdf.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Grupo de Trabalho em Oftalmologia Pediatrica.
Teste do Reflexo Vermelho. Sociedade Brasileira de Pediatria, set. 2018. Disponivel em:
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/__20958d-

DC_Nol _set 2018Teste_do_reflexo_vermelho.pdf.

SOLE, D. et al. Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2018 - Parte 1 - Etiopatogenia,
clinica e diagnostico. Arq Asma Alerg Imunol, v. 2, n. 1, p. 7-38, 2018. Disponivel em:
http://aaaiasbai.org.br/detalhe_artigo.asp?id=851.

SOLE, D. et al. Consenso Brasileiro sobre Alergia Alimentar: 2018 - Parte 2 - Diagndstico,
tratamento e prevencdo. Arg Asma Alerg Imunol, v. 2, n. 1, p. 39-82, 2018. Disponivel em:
http://aaaiasbai.org.br/detalhe_artigo.asp?id=865.

SPERLING, M. A. Pediatric Endocrinology. 5th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2020.

SUAVINHO, E.; NAPOLIS, A. C. R.; SILVA SEGUNDO, G. R. Investigacdo de
imunodeficiéncias primarias em pacientes durante e apds hospitalizacdo em uma unidade de
terapia intensiva pediatrica. Revista Paulista de Pediatria, v. 32, n. 1, p. 32-36, 2014.

THABET, A.; GREENFIELD, T.; CANTOR, R. M. Corticosteroid Use in Management of
Pediatric Emergency Conditions. Pediatr Emerg Med Pract, v. 15, n. 3, p. 1-16, mar. 2018.

TOPJIAN AA, RAYMOND TT, ATKINS D, et al. Part 4: Pediatric Basic and Advanced Life
Support: 2020 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care. Circulation, 2020; 142(16 Suppl 2): S469-S523.
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000901.

Van TROTSENBURG P.; STOUPA, A.; LEGER, J. et al. Congenital hypothyroidism: a 2020-
2021 consensus guidelines update — an ENDO — European Reference Network Initiative
endorsed by the European Society for Pediatric Endocrinology and the European Society for
Endocrinology. Thyroid, 2021;31(3):387-419.

WEISS, S. L.; PETERS, M. J.; ALHAZZANI, W. et al. Surviving sepsis campaign international
guidelines for the management of septic shock and sepsis-associated organ dysfunction in
children. Intensive Care Med, v. 46, p.10-67, 2020. Supl. 1. (DOl
https://doi.org/10.1007/s00134-019-05878-6) ou Pediatric Critical Care Medicine, 21 (2), p.
e52-e106, 2020. (DOI: https://doi.org/10.1097/PCC.0000000000002198).

WILMOTT, R.; BUSH, A.; DETERDING, R.; RATJEN, F.; SLY, P.; ZAR, H.; LI, A. Kendig's
Disorders of the Respiratory Tract in Children. 9th ed. Elsevier, Philadelphia, 2018.

Wolfsdorf et al. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018 Compendium -Diabetic
ketoacidosis and the hyperglycemic hyperosmolar state. Pediatric Diabetes, 2018: 19 (Suppl.
27): 155-177.

ZUBERBIER, T. et al. The EAACI/GA2LEN/EDF/WAO Guideline for the Definition,
Classification, Diagnosis and Urticaria. The 2017 Revision and Update. Allergy, Jan. 2018.

Pagina 22 de 30



P& COMPLEXO

\f HOSPITAL DE CLINICAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

DOI: 10.1111/all.13397. [Epub ahead of print]

HEPATOLOGIA

CONTEUDO PROGRAMATICO
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vesicula biliar e das vias biliares. Hepatites virais: agudas e cronicas. Infec¢éo por HIV/AIDS
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CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

CONTEUDO PROGRAMATICO

Cicatrizacéo de feridas. Cicatrizes hipertroficas e queloides. Queimaduras. Atendimento inicial
ao trauma facial. Enxertia e retalhos. Trauma de partes moles. Trauma vascular. Trombose
venosa profunda. Varizes e membros inferiores. Aneurisma de aorta abdominal. Insuficiéncia
arterial cronica. Oclusdo arterial aguda. Pé diabético. Isquemia mesentérica. Acessos
vasculares. Emergéncias uroldgicas (trauma renal, célica renal, retencao urinaria aguda, escroto
agudo, parafimose). Infec¢éo urinaria. Hiperplasia e neoplasias da préstata. Resposta metabélica
ao trauma cirargico na crianga. Vias de acesso vascular. Suporte nutricional. Principios gerais
do atendimento da crianca traumatizada. Diagndstico pré-natal das malformac8es. Peritonites e
abscessos abdominais. Cistos e fistulas cervicais. Torcicolo congénito. Hérnia diafragmatica.
Massas mediastinais. Atresia de esbdfago. Refluxo gastroesofagico. Empiema e mediastinite.
Pneumotérax, pneumomediastino e intersticial. Dor abdominal. Peritonite meconial. Enterocolite
necrosante. Apendicite aguda. Duplicagdo do trato gastrointestinal. Rotacdo intestinal
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incompleta. Defeitos das regides umbilical e paraumbilical. Afec¢des cirdrgicas da regido
inguinal. Distopias testiculares. Estenose hipertréfica do piloro. Obstrucdo duodenal. Atresia
intestinal. Invaginacdo intestinal. Moléstia de Hirschsprung. Anomalias anorretais. Atresia das
vias biliares. Neuroblastoma. Tumor de Wilms. Tumores hepaticos. Teratomas. Hipospadia.
Anomalias do desenvolvimento renal. Anomalias do desenvolvimento do sexo. Estenose da
juncéo ureteropiélica. Valvula de uretra posterior. Refluxo vesicouretral. Avaliacédo pré-operatéria.
Propriedades farmacoldgicas dos anestésicos gerais. Manutencao de vias aéreas. Monitorizacao
per operatéria. Drogas com agdo no Sistema Nervoso Autdbnomo. Fisiopatologia da dor.
Tratamento da dor. Drogas com acao cardiovascular. Hemoterapia em anestesia. Reanimagéo
cardiorrespiratéria. Tumores do eséfago. Doengas do refluxo gastroesofagico. Megaeséfago
chagasico. Ulcera péptica gastroduodenal. Hemorragia digestiva alta. Hemorragia digestiva
baixa. Tumores do estdbmago e duodeno. Terapia nutricional. Fistulas digestivas. Tumores do
intestino grosso. Apendicite aguda. Doencas inflamatérias intestinais. Abdome agudo.
Hemorroidas. Fistula perianal. Fissura anal. Tumores do figado. Cirrose hepética. Litiase biliar.
Colecistite aguda e crdnica. Tumores e outras afeccdes das vias biliares extra-hepaticas.
Pancreatite aguda e crénica. Tumores do pancreas. Hérnias abdominais. Cicatrizac&o. Incisdes
e drenagens do abdome. Conceituacdo e nomenclatura de técnica cirlrgica. Assepsia.
Antissepsia. Desinfeccdo e esterilizagdo. Diérese. Hemostasia e sintese. Resposta neuro-
enddcrino-metabdlica ao trauma e ao jejum. Cicatrizacdo dos tecidos. Tratamento das feridas.
Infecgdo em cirurgia. NutricBo em cirurgia. Abordagem inicial e complementar do grande
traumatizado. Anatomia de superficie - mecanismos de injdria - registro médico legal.
Desobstrugdo de via aérea, oxigenacdo e ventilacdo. Contencdo de hemorragias. Acesso
vascular. Pun¢éo intradéssea. Trauma toracico. Trauma abdominal e pélvico. Cricotireoidotomia.
Toracocentese. Pericardiocentese. Lavagem peritoneal. Flebotomia. Trauma cranioencefalico.
Trauma raquimedular. Trauma de extremidades. Atendimento inicial ao grande queimado.
Imobilizacdo e remocado. Trauma na infancia e na gestagdo. Estabilizag&o e transporte - triagem
e transferéncia. Resposta sistémica ao trauma. Feridas: tipos, tratamento, antibioticoterapia e
imunizacao antitetanica.
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