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¢ Dermatologia
* Emergéncia
¢ Endocrinologia
¢ Gastroenterologia
 Genética Clinica
¢ Hematologia e Hemoterapia
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e Cirurgia pediatrica

e Crianca, adolescente e natureza

¢ Doenca inflamatoria intestinal

¢ Doencas raras
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e Educacao é Saude

¢ Imunobioldgicos em pediatria

e Insuficiéncia intestinal

e Jovens pediatras

¢ Metodologia cientifica

¢ Oftalmologia pediatrica

¢ Ortopedia pedidtrica

¢ Pediatria e humanidades

e Pediatria Internacional dos Paises
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e Politicas publicas para neonatologia

e Salide das Criancas e Adolescentes
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¢ Radiologia e Diagndstico por Imagem

e Salde digital

e Saude e Espiritualidade
em Pediatria

e Saude mental

* Satide oral )

e Salde Planetdria - Satde Unica

¢ Transtorno do espectro alcodlico fetal
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AVALIACAO FINAL DO CICLO XXVII

e Fasciculo n° 1: Nefrologia: Fluidoterapia em Pediatria: solucao
de manutencgao isotdnica ou hipotonica?; Tubulopatias: O que o pediatra
precisa saber; Hematurias na Infancia.

¢ Fasciculo n°® 2: Prevencao e Enfrentamento das Causas Externas
na Infancia e Adolescéncia: Acidentes domésticos: tipos, frequéncia e
prevencao; Critérios diagnésticos para a violéncia fisica contra criancas e
adolescentes; Apresentacdes da violéncia sexual no atendimento pediatrico.

¢ Fasciculo n° 3: Cardiologia: Problemas Cardiolégicos no Consultério de
Pediatria; Emergéncias Cardioldgicas: Crise Hipoxémica, Insuficiéncia Cardiaca
e Arritmias; Comprometimento cardiaco nas principais doencas sistémicas.

e Fasciculo n° 4: Ortopedia: Displasia do desenvolvimento do quadril;
Desvios angulares e rotacionais dos membros inferiores da crianca;
Deformidades congénitas do pé.

Correcao dos testes do numero anterior
e Abaixo estao as respostas dos testes do quarto nimero do ciclo XXVII.
e Faca a correcdo antes de iniciar a leitura desta avaliacao.

( Tema 1: N ( Tema 2: )
Displasia do Desvios angulares e rotacionais
desenvolvimento do quadril dos membros inferiores da crianca
01=V 06=F 1M1=V 01=F 06 =V M=V
02=V 07 =V 12=F 02=V 07 =F 12=F
03=V 08 =V 13=F 03=F 08 =V 13=V
04=F 09 =F 4=V 04 =F 09 =V 14=F
05=F 10=V 15=V 05=V 10=F 15=V
. 0 AN 0 J
( Tema 3: )

Deformidades
congénitas do pé
01=F 06 =V 1M=F
02=V 07 =V 12=F
03=V 08=V 13=F
04=F 09=F 14 =F

05= = =
S 10=F 15=V )




Saudacao dos Coordenadores

Prezados Colegas Pediatras,

Esperamos que tenham aproveitado os conteddos abordados no PRONAP —
CICLO XXVIL.

E uma grande satisfacdo para nés oferecer revisdes cientificas de alta qualidade e
atualizadas, contribuindo para o aprimoramento continuo da pratica pediatrica.
Informamos que as respostas também poderao ser enviadas por meio de formulario
no Google Forms. O link serd encaminhado por e-mail em breve.

Agradecemos pela confianca depositada no PRONAP. Estamos sempre a disposicao
para receber sugestdes, duvidas ou comentarios.

Desejamos a todos um Feliz Natal e um Ano Novo repleto de realizacdes, salde e
sucesso!

Abracos

Fernanda Luisa Ceragioli Oliveira
Tulio Konstantyner

Claudia Bezerra de Almeida
Coordenadores do PRONAP



Instrucdes para Avaliacao Final

A avaliacédo final abrange os doze temas do PRONAP - Ciclo XXVII e tem como um
dos principais objetivos promover a autoinstrucao. Por isso, vocé podera consultar
os fasciculos para respondé-la. Ao buscar as respostas corretas, estard também
estudando e aprofundando seu conhecimento.

Organize-se para reservar um periodo exclusivo para realizar a avaliacdo, evitando
interrupcdes. O fracionamento do tempo pode comprometer seu desempenho.

Vocé receberad dois cartées de leitura optica para registrar suas respostas. Leia
atentamente as instru¢des sobre preenchimento incorreto e rasuras, pois isso pode
afetar sua nota. Também serd enviado um envelope j& enderecado, que nao precisa
de selo — basta coloca-lo nos Correios. Se preferir, pode enviar por SEDEX para:

Fundacao Sociedade Brasileira de Pediatria
Alameda Jau, 1742 - Conj. 51 - 5° andar
Jardim Paulista — Sao Paulo - SP

CEP: 01420-002

Atencao: O prazo para envio das respostas da avaliagdo se encerra em 31/03/2026.
Nao havera prorrogacao.

Novidade: As respostas também poderao ser enviadas via Google Forms. O link
serd encaminhado por e-mail. Caso nao o receba, entre em contato pelo e-mail:
pronap@sbp.com.br.

Vocé também receberd um formuldrio de avaliacdo do Ciclo XXVII. Sua opinido é
muito importante para nés! Ela contribui diretamente para a melhoria continua do
PRONAP e para o aprimoramento do processo de aprendizagem.

O gabarito sera publicado no site da SBP em maio/2026, na aba do PRONAP —

Ciclo XXVII: https://www.sbp.com.br/sbp-servicos/ead-educacao-a-distancia/pronap/
pronap-ciclo-xxvii/

O certificado de participacao estara disponivel em junho/2026, no site do
PRONAP: https://www.meuscertificados.com/validator/sbp

Para obté-lo, é necessario acertar no minimo 56 questoes.

Se desejar confirmar o recebimento da sua prova, entre em contato com a Secretaria
do PRONAP pelo telefone (11) 3068-8595 ou pelo e-mail pronap@sbp.com.br. Reco-
mendamos que isso seja feito antes do encerramento do prazo, para evitar transtornos.

Vocé estd pronto? Entdo vamos la4! Atencdo ao responder e ao transcrever suas
respostas para os cartdes. Nao sera possivel solicitar cartao-resposta extra.

Boa prova! Agradecemos mais uma vez pela confianca em nosso trabalho. Esperamos
contar com vocé no préximo ciclo!
Equipe PRONAP
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Avaliacao Final Ciclo XXVII

01.

02.

03.

A mae leva o filho de 2 anos a emergéncia. A queixa ¢ de disuria e hematdria
macroscoépica, com eliminacdo de pequenos coagulos, ha 2 dias. Ha 10 horas
refere piora da disuria e desde entdo auséncia de diurese. Relata também um
episodio de “febre” de 37°C ao acordar. Ao exame, encontra-se afebril, palido
+/4+, hidratado, acianotico, anictérico. PA 90x40 demais dados vitais dentro da
normalidade. Abdome normotenso com dor a palpacao em baixo ventre e globo
vesical palpavel. RHA presentes. Lesdes cicatriciais em membros inferiores, sem
edema. Restante do exame fisico normal. Apds cateterismo vesical, a andlise da
urina demonstra 5.000.000 de hemacias por ml, dismorfismo eritrocitario de
10% e auséncia de bactérias. O Ultrassom de rins e das vias urinarias demons-
trava apenas bexiga com debris. Em uma discussao clinica sobre diagnéstico,
qual seria a hipdtese mais provavel?

a) Glomerulonefrite difusa aguda poés-estreptocdcica.

b) Cistite hemorragica.

¢) Nefropatia de IgA — Doenca de Berger.

d) Carcinoma de bexiga.

e) Infeccao urinaria — pielonefrite.

Crianca com hematuria isolada assintomatica, sem outras queixas associadas,
mais provavelmente podera ter como etiologia da hematuria todas as entidades
abaixo, EXCETO:

a) Infeccao do trato urinério.

b) Hipercalciuria.

¢) Cistite por adenovirus.

d) Traco falciforme.

e) Doenca associada a variantes do colageno IV.

A cistite hemorragica é definida por sintomas do trato urinario inferior que in-
cluem hematuria e sintomas irritantes da miccdo. Resulta de dano do epitélio de
vasos sanguineos por toxinas, agentes patogénicos, radiacdo ou drogas. As causas
infecciosas da cistite hemorragica incluem bactérias e virus. A cistite hemorragica
nao infecciosa ocorre mais comumente em pacientes submetidos a radiacao pélvi-
ca, quimioterapia ou ambos. Os pacientes afetados podem desenvolver hematuria
microscopica assintomatica ou hematuria macroscopica com coagulos podendo
evoluir com retencao urinaria. Os coagulos e os sintomas lembram quadro vesical
e ndo ha edema e nem hipertensao que caracterizem uma sindrome nefritica.
Os tumores da bexiga sao extremamente raros em criancas e adolescentes.
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Assinale a alternativa que preenche CORRETAMENTE as lacunas:
A presenca de com no exame de urina e
quadro prévio de ¢ indicativo de

a) Edema — proteinUria macica — anasarca — sindrome nefritica.

b) Edema de face - hematuria — piodermite — sindrome nefrética.

) Febre — hematuria — pneumonia — pielonefrite.

d) Urina turva — dismorfismo eritrocitario — diarreia — insuficiéncia renal aguda.

e) Hematuria macroscépica — codgulos — Infeccao respiratéria por adenovirus —
cistite hemorragica viral.

Qual das seguintes afirmacoes é verdadeira para hematdria na infancia?

a) A associacdo de hematuria e proteinuria pode ser um sinal de doenca renal
progressiva.

b) Hematuria macroscépica observada na vasculite por IgA tem origem na he-
morragia das paredes da bexiga.

¢) Hematuria é um achado comum na sindrome nefrética idiopatica da infancia.

d) Hematuria durante infecdo do trato urinario é um sinal de dano glomerular

e) A sindrome do quebra-nozes (Nut-cracker) é uma anormalidade em que a
veia renal esquerda é comprimida pela veia cava inferior, causando congestao
renal, e hematuria.

A urolitiase pediatrica tem caracteristicas proprias. De acordo com seus conhe-

cimentos, assinale a alternativa CORRETA:

a) O estudo metabdlico da urina de uma crianca com calculos urinarios esta
indicado durante o episodio agudo.

b) A manipulacdo dos genitais pode ser o primeiro sinal de urolitiase de uretra
em criancas com histéria de célculos urinarios.

) Deve ser feita restricdo proteica para criancas com calculos urindrios e diag-
néstico metabolico de hipercalciuria.

d) Se ha calculo urindrio, que se formou durante um episédio de infeccdo uri-
naria, nao é necessario o estudo metabdlico.

e) A primeira linha para o tratamento de litiase por hipercalcitria é o uso de diu-
réticos tiazidicos, nao sendo indicado uso de citrato de potassio nestes casos.

Menina de 3 anos é encaminhada a um centro de referéncia com histéria de
infeccdo do trato urinario (ITU) de repeticdo (cinco episddios) confirmada por
urocultura de material colhido adequadamente. Essas infeccoes foram responsivas
a tratamento com medicacao oral apropriada. Durante propedéutica de imagem,
identificou-se na ultrassonografia um célculo de 0,5 cm no maior diametro em
polo superior do rim direito. Em relacdo a este caso, assinale a alternativa correta:
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a) Esse calculo provavelmente é de fosfato amoniaco magnesiano, tem cresci-
mento rapido e pode assumir aspecto coraliforme.

b) Nao é necessario fazer estudo metabdlico para identificar a causa da formacao
do calculo, pois estad previamente definida.

¢) A abordagem terapéutica desse calculo envolve procedimento cirtrgico como
primeira escolha.

d) As infeccoes urindrias que a crianca apresentou foram, possivelmente, por
bactérias pouco associadas com ITU na infancia.

e) Esta crianca deve ter apresentado hematuria dismérfica nos exames de urina.

Menino de 2 anos é levado ao pediatra devido a politria, polidipsia e difi-
culdade de ganho de peso desde o primeiro ano de vida. A mae relata que
ele ingere grandes quantidades de dgua e apresenta episoédios frequentes de
desidratacao. O exame fisico mostra uma crianca com baixa estatura e sinais
de desidratacao leve. Os exames laboratoriais revelam: glicemia normal, so6-
dio sérico baixo, potdssio sérico baixo, bicarbonato sérico reduzido (acidose
metabdlica), calcio sérico normal, creatinina sérica normal para a faixa etéria.
Foi coletada urina em amostra isolada de urina com achados ratificados em
coleta em 24h: glicosuria, aminoaciduria e fosfaturia elevadas. O exame oftalmo-
l6bgico demonstrou cristais de cistina (lampada de fenda). Diante desse quadro,
além da correcdo dos disturbios eletroliticos e acido-base, qual tratamento
especifico deve ser instituido?

a) Piridoxina.

b) Cisteamina.

¢) Corticoterapia.

d) Diurético tiazidico.

e) Transplante hepatico.

Recém-nascido de 2 semanas de vida é internado com desidratacdo grave e
baixo ganho de peso. A mae relata que ele apresenta episédios frequentes de
vOmitos e irritabilidade. No exame fisico, o bebé encontra-se irritado, com sinais
de desidratacao, hipotensdo leve e com ténus muscular normal. Os exames
laboratoriais mostram: sodio sérico normal, potassio e cloro sérico reduzidos,
bicarbonato sérico aumentado (alcalose metabdlica) e célcio sérico normal.
Renina e aldosterona plasmaticas elevadas e relacdo calcio/creatinina urinaria
elevada. Posteriormente, verificado pressao arterial normal. Diante do quadro
clinico e laboratorial apresentados, qual o provavel diagnéstico?

a) Sindrome de Liddle

b) Sindrome de Bartter

¢) Sindrome de Fanconi
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d) Sindrome de Gitelman
e) Sindrome da Secrecao Inapropriada do ADH

Recém-nascido de 3 semanas de vida é levado ao pronto-socorro devido a vomitos

persistentes, irritabilidade e pouco ganho de peso. Ao exame, apresenta sinais de

desidratacdo moderada, pressao arterial normal (limite inferior) e succao fraca.

Nao hé histéria de uso de medicamentos nefrotdxicos ou diuréticos. Os exames

laboratoriais revelam: sédico sérico normal, potassio e cloro séricos reduzidos,

bicarbonato aumentado (alcalose metabdlica), calcio sérico normal e renina e

aldosterona plasmaticas elevadas. Qual é o principal mecanismo fisiopatologico

responsavel pela ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)

nessa condicdo?

a) Hiperproducao de aldosterona devido a mutacao dos receptores mineralo-
corticoides.

b) Deficiéncia na reabsorcao de sédio no tubulo proximal, levando a deplecao
de volume e ativacdo do SRAA.

c) Defeito no cotransportador Na+-K+-2CI~ no ramo ascendente da alca de Henle,
causando natriurese e ativacao do SRAA.

d) Resisténcia a aldosterona nos tubulos renais, resultando em hipocalemia e
aumento compensatério da sua producao.

e) Aumento da excrecao de potéassio devido a mutacdo nos canais de potassio
da membrana basolateral.

Menino de 5 anos é levado ao nefrologista devido ao atraso no crescimento
e deformidades 6sseas progressivas. A mae relata que ele comecou a andar
tardiamente e frequentemente se queixa de dor nos ossos e fadiga. Nao ha
historico de dietas restritivas ou exposicao solar insuficiente. O exame fisico
revela baixa estatura, arqueamento das pernas (geno varo) e alargamento das
juncdes costocondrais. Os exames laboratoriais mostram: Célcio sérico: normal,
Fosforo sérico: diminuido, Fosfatase alcalina: aumentada, PTH: normal, 25(0H)
Vitamina D: normal, Taxa de reabsorcao tubular de fésforo pela taxa de filtracao
glomerular (TmP/TFG): reduzida. Qual a importancia da TmP/TFG na investigacao
do raquitismo hipofosfatémico?

a) Avalia a capacidade dos tubulos renais de reabsorver calcio.

b) Demonstra perda renal de fésforo, no raquitismo hipofosfatémico.

¢) Confirma hiperparatireoidismo secundario como causa do raquitismo.

d) Diferencia entre raquitismo hipofosfatémico e osteogénese imperfeita .

e) Indica deficiéncia de vitamina D como principal causa da hipofosfatemia.

Menino de 12 anos é encaminhado ao cardiologista por hipertensao arterial
persistente detectada em exames de rotina. Ele é assintomatico, sem historia
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familiar de hipertensao precoce. Nao faz uso de medicamentos e mantém uma
dieta equilibrada. Ao exame fisico, apresenta pressao arterial de 150/95 mmHg,
sem sinais de edema. Os exames laboratoriais foram compativeis com o diag-
noéstico de sindrome de Liddle. Quais achados clinico-laboratoriais ajudariam a
diferenciar a sindrome de Liddle de outras causas de hipertensao secundaria?
a) Hipertensao, hipercalemia e acidose metabdlica.

b) Hipocalemia, normotensao e aldosterona normal.

¢) Hipocalemia, hipertensao e aldosterona aumentada.

d) Hipertensao, hipocalemia e niveis reduzidos de renina e aldosterona.

e) Hipocalemia, hipertensdo e aumento da atividade da renina plasmatica.

Menina de 3 anos é levada ao pediatra por atraso no crescimento e dificuldade

para andar. A mae relata que a crianca comecou a andar tardiamente e apresen-

ta fraqueza muscular. Ao exame fisico, observa-se arqueamento dos membros

inferiores (geno varo), alargamento da juncao costocondral (rosario raquitico) e

deformidade craniana leve. Os exames laboratoriais iniciais revelam: célcio sérico

baixo, fosforo sérico discretamente diminuido, fosfatase alcalina elevada, PTH

aumentado, 25(0OH) Vitamina D diminuida.

Com base no quadro clinico e laboratorial, qual o préximo passo mais adequado

na investigacdo etiolégica do raquitismo nesta paciente?

a) Dosagem de 1,25(0OH)2D para avaliar a ativacdo da vitamina D.

b) Dosagem da taxa de reabsorcao tubular de fésforo pela taxa de filtracdo
glomerular (TmP/TFG) para investigar perdas renais de fésforo.

) Teste genético para muta¢des no gene PHEX, sugestivo de raquitismo hipo-
fosfatémico ligado ao X.

d) Avaliacao da funcao renal por creatinina e ureia para descartar insuficiéncia
renal.

e) Radiografia de punho e joelho para avaliar alteracdes dsseas compativeis com
raquitismo.

Menino de 6 anos é levado ao pediatra devido ao atraso no crescimento e ar-
gueamento progressivo das pernas. A mae relata que, apesar da alimentacdo
adequada e exposicao solar regular, a crianca apresenta dificuldades para andar
longas distancias e queixas frequentes de dor éssea. O exame fisico revela geno
varo acentuado, baixa estatura e alargamento da juncéo costocondral. Os exames
laboratoriais mostram célcio sérico normal, fosforo sérico reduzido, fosfatase
alcalina elevada, PTH normal, 25(0OH)Vitamina D normal, Taxa de reabsorcao
tubular de fésforo pela taxa de filtracdo glomerular (TmP/TFG) reduzida. Com
base no quadro clinico e laboratorial, qual o diagnéstico mais provavel?

a) Hipoparatireoidismo.

b) Pseudo-hipoparatireoidismo.
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¢) Raquitismo hipofosfatémico ligado ao X.
d) Raquitismo carencial por deficiéncia de vitamina D.
e) Osteomalacia secundaria a insuficiéncia renal croénica .

Menino de 7 anos, pesando 23 kg, medindo 120 cm e com pressao arterial
de 100/60 mmHg (inferior ao percentil 90 para sexo, idade e altura), estd hos-
pitalizado no pos-operatério imediato de uma apendicectomia. A crianca
apresenta hiponatremia assintomatica (Na* sérico: 130 mEg/L) durante fluido
terapia intravenosa com solucao de NaCl 0,45%. A funcao renal estd normal,
e 0s demais eletrélitos (potassio, calcio, magnésio) encontram-se dentro dos
limites de referéncia. A crianca estd hemodinamicamente estavel, sem sinais de
sobrecarga hidrica ou hipovolemia. Qual deve ser o préximo passo no tratamento?
a) Administrar solucao salina hiperténica (NaCl 3%) imediatamente.

b) Substituir a solucao hipotdnica por solucdo isotdnica.

¢) Manter a solucao NaCl 0,45% e aumentar o volume infundido.

d) Suspender a fluidoterapia intravenosa e iniciar liquidos por sonda nasoenteral.
e) Administrar diurético de alca para corrigir o sédio.

As recomendacdes da Academia Americana de Pediatria (AAP) sobre fluidote-
rapia em pacientes pediatricos internados, levando em conta os estudos sobre
os riscos do uso da férmula de Holliday e Segar, envolvem mudancas na oferta
dos elementos que compdem a terapia de manutencao. Assinale a alternativa
gue corresponde a principal mudanca nessa diretriz:

a) Aumento da oferta de sodio.

b) Aumento da oferta de potassio.

¢) Diminuicdo da oferta de sédio.

d) Aumento do aporte hidrico e calérico.

e) Preferéncia por cristaloides balanceados.

Em relacdo as solucoes utilizadas para a fluidoterapia em pediatria, assinale a

alternativa correta:

a) A solucao salina a 0,9% ¢ considerada uma solucao balanceada, contendo
308 mOsm/L, além de quantidade equivalentes e proporcionais de sédio e
cloreto.

b) Em criancas desidratadas com evidéncia ou grande possibilidade de alcalose
metabdlica, deve-se dar preferéncia para a utilizacao de ringer lactato ou
plasma-lyte®.

¢) O ringer lactato é considerado por muitos autores um soro hipoténico, pois
contém 77 mEg/L de sédio.

d) Sao vantagens do Plasma-lyte® seu baixo custo e a compatibilidade com a
adicdo de glicose.
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e) O potencial de acidose hiperclorémica relacionado a administracao de solucao
salina 0,9% pode ser explicado por “efeito dilucional”, com retencédo de
cloreto e reducao de bicarbonato plasmatico e pela reducao da diferenca de
fons fortes.

Crianca de 3 anos de idade, internada para tratamento de meningite bacteriana,

apresenta dosagem de sédio sérico de 129 mEg/L, sem sintomas associados,

concomitante com diminuicao da diurese e densidade urinaria de 1035 e sodio

urinario em amostra isolada = 60 mEg/L. O diagndstico mais provavel e a conduta

mais adequada sao:

a) Sindrome da secrecdo inapropriada do hormdnio antidiurético e correcao
rapida com infusao de sodio hiperténico.

b) Diabetes insipidus e correcao rapida com infusdo de sodio hipertonico.

¢) Diabetes insipidus e restricao hidrica.

d) Sindrome da secrecdo inapropriada do horménio antidiurético e restricao
hidrica.

e) Sindrome cerebral perdedora de sal e administracao de fludrocortisona.

Lactente de 4 meses de vida, previamente higido, com peso de 5 kg, estad sendo

atendido em sala de emergéncia por quadro de vomitos e diarreia iniciados ha

24 horas. Ap6s a admissao, apresentou convulsao ténico-clénica generalizada

seguida de rebaixamento do nivel de consciéncia. Apresenta-se estavel do ponto

de vista hemodinamico, porém torporoso e com exames complementares mos-

trando hiponatremia (Na = 118 mEqg/L). Qual das alternativas abaixo representa

a melhor prescricao para este momento?

a) NaCl 3% - 10 ml em 10 minutos.

b) NaCl 3% - 25 ml em 1 hora.

) correcao do déficit de sodio calculado para sddio desejado de 140 mEg/L em
24 horas.

d) NaCl 0,9% - 50 ml em 1 hora.

e) NaCl 0,45% — 50 ml em 1 hora.

Em relacao a fisiologia da acdo do hormdnio antidiurético (ADH), assinale a
alternativa correta:

a) Em contextos de aumento da osmolaridade plasmatica, o mecanismo da sede
é ativado de modo mais precoce do que a secrecao de ADH.

b) A ligacdo do ADH ao receptor V2 leva a insercao de canais de aquaporina na
membrana luminal da alca de Henle.

¢) O ADH pode ser liberado por mudancas subitas do estado volémico, como
em contextos de hipovolemia aguda.
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d) Séo necessarias grandes variacoes da osmolaridade plasmatica para que ocorra
a liberacdo de ADH.

e) O ADH é liberado exclusivamente por estimulos osmoticos

Embora existam aspectos similares em relacédo a fisiologia e homeostase hidrica

entre criangas e adultos, os pacientes pediatricos apresentam particularidades

relevantes. Assinale a alternativa correta no que se refere a tais especificidades:

a) Criancas tém menor propensao as perdas sensiveis e insensiveis, assim como
menor tendéncia a desidratacao.

b) Em relacdo a distribuicdo da agua entre os compartimentos, observa-se
predominancia do liquido intracelular (LIC) em neonatos, particularmente
em prematuros.

c) O processo de maturacao dos néfrons ocorre de forma centripeta, observan-
do-se reducao do fluxo sanguineo renal e aumento da resisténcia vascular
sistémica no periodo pds-natal.

d) Ao nascimento, os glomérulos corticais apresentam maturidade e taxa de
filtracdo proporcionalmente maiores, quando comparados aos glomérulos
dos néfrons justamedulares.

e) A porcentagem de agua corporal total (TAC) é maior em criancas, com ten-
déncia a diminuicao da TAC com o aumento da idade.

Menina de 6 anos chega ao consultério médico acompanhada pela mae, com

relato de que, na escola, foi flagrada no banheiro com um menino, da mesma

idade, sem roupas. A professora chamou os pais, solicitando providéncias das

familias. Crianca nega que tenha sofrido violéncia. Sua conduta é:

a) Procurar vestigios de abuso sexual no corpo da menina.

b) Orientar um registro de Boletim de Ocorréncia Policial contra o colega, por
violéncia, e contra a escola, por negligéncia.

¢) Orientar a mae que, nesta faixa etdria, a curiosidade sobre o corpo é normal
e, portanto, ela deve conversar com a filha com naturalidade, entendendo
que pode tratar-se de jogos sexuais entre criancas.

d) Interrogar a menina detalhadamente sobre o fato.

e) Solicitar exames para triagem de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

Adolescente de 12 anos chega ao consultério, trazida pelo pai, com queixa de
estar se isolando da familia e dos amigos. Segundo ele: “faz tempo que ela ndo
quer conversar” — SIC. A mae trabalha em uma multinacional e viaja bastante,
ficando a adolescente sob a supervisao do genitor na maior parte do tempo. O
pai trabalha durante o dia. A adolescente estuda pela manha e fica sozinha em
casa a tarde. Na anamnese, a Unica queixa é um atraso menstrual de 2 meses.
Ao exame fisico, observam-se vdrias autolesdes nos antebracos, em diferentes
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estagios, algumas fridveis, outras ja cicatrizadas. Apds o exame fisico, o médico

conversa novamente com a adolescente, que relata achar que esta gestante e

que esta se relacionando com um homem de 30 anos que conheceu pelas redes

sociais. Relata também que esta assustada e arrependida, por isso esta triste.

Nega pensamentos de morte. O pai pede ao médico sigilo profissional sobre os

fatos. Diante do caso, o correto a fazer é:

a) Atender ao pedido de sigilo do pai e solicitar um Beta HCG para confirmar a
gestacao.

b) Prometer o sigilo para o pai somente até a confirmacao da gestacao e depois
encaminha-la para acompanhamento obstétrico com um colega. Solicitar o
Beta HCG.

) Explicar para o pai que nao é possivel manter essa situacao em sigilo, por se
tratar de um crime e que, portanto, orientar que ele deve registrar um Boletim
de Ocorréncia Policial. Solicitar o Beta HCG para confirmacao da gestacao.
Orientar um atendimento psicolégico para a adolescente.

d) Explicar para o pai que nao é possivel manter essa situacao em sigilo, por se
tratar de um crime. Solicitar exames para triagem de Infeccbes Sexualmen-
te Transmissiveis e o Beta HCG. Comunicar os fatos ao Conselho Tutelar e
preencher a Ficha SINAN de notificacdo da Vigilancia em Satde. Encaminhar
a adolescente para um atendimento psicoldgico e orientar a familia quanto
aos cuidados e a protecao.

e) Explicar para o pai que ndo é possivel manter essa situacao em sigilo, por se
tratar de um crime e que, portanto, o Conselho Tutelar deve ser comunica-
do. Solicitar exames para triagem de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e
Beta HCG.

Adolescente de 10 anos chega no pronto atendimento, trazida pela sua genitora,
apos a filha revelar que sofreu violéncia sexual ha 1 ano, perpetrada por um
primo de 17 anos, que estava visitando a familia, pois mora em outra cidade.

A mae, assustada, imediatamente apds o relato, leva a filha para o atendimento.

A conduta do médico durante a anamnese deve ser:

a) Interrogar a menina em busca de informacées detalhadas sobre o que acon-
teceu.

b) Cobrar da mae que deveria ter conversado com a filha e esclarecido primeiro
se de fato houve uma violéncia.

c) Nao falar sobre a violéncia, fazer o exame médico de rotina e acionar o
Conselho Tutelar.

d) Perguntar para a menina quais foram as atitudes dela que provocaram os
fatos, visto que, se ela guardou esse segredo por tanto tempo, é porque deve
ter culpa.

e) Acolher com empatia, respeito e sem julgamentos. Perguntar somente o
estritamente necessario para garantir os cuidados em saude e protecéo.
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Com passar do tempo e introducdo da internet na vida em geral, passou a ter
um comportamento da expressao da sexualidade do adolescente atualmente que
é o sexting. Qual seria o contetdo ndo usados nesta expressao de sexualidade?

a) Fotos sensuais.

b) Videos com nudez.
¢) Texto sensual.

d) Fotos de paisagens.
e) Textos erdticos.

Qual das respostas é o nome de um dos tipos de violéncia sexual contra crianca
e adolescente?

a) Sexting.

b) Bullying.

¢) Sextorsao.

d) Masturbacao.
e) Nudes.

Groomig é um tipo de violéncia sexual contra crianca e adolescente. Quais
caracteristicas ndo representam este tipo de crime?

a) Perfil falso do agressor quanto a idade.

b) Falta de supervisdo do uso de internet por um adulto responsavel.

) O agressor se preocupa com estado psiquico da vitima.

d) Agressor sugere sigilo da vitima como prova de amizade.

e) Os agressores obtém dados em plataformas, aplicativos e midias sociais.

No Estupro Virtual pela internet, em criancas e adolescentes, quais das caracte-
risticas ndo representam esta violéncia?

a) Contato fisico entre vitima e agressor.

b) Imaturidade da vitima.

) Falta de supervisao de um adulto responsavel.

d) Tempo livre da vitima.

e) Prazer sexual distorcido do agressor.

Qual o sintoma psiquico pode ndo ocorrer em criancas e adolescentes vitimas
da violéncia sexual tipo grooming?

a) Ansiedade.

b) Depressao.

Q) Insonia.

d) Melhora do rendimento escolar.

e) Autoagressao.
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Sao caracteristicas de queimaduras intencionais, exceto:

a) Queimadura por liquidos quentes que nao obedece ao principio da gravidade.

b) Queimaduras que evidenciam a forma do objeto utilizado.

¢) Queimaduras em luva ou em meia.

d) Queimadura em regido genital.

e) Queimadura superficial, sem limites precisos, ndo uniforme, provocada por
toque em superficie quente.

Em consulta de puericultura, o pediatra percebeu marcas arroxeadas nas costas e
na parte lateral de face, em crianga de 4 anos. A mae diz ter perdido a paciéncia
e ter “dado umas chineladas na menina”, por ela ter sido muito desobediente.
A crianca tem diagnostico de hiperatividade. O pediatra deveria:

a) Orientar a méae a colocar a crianca em escola de tempo integral, para ocupar
melhor seu dia, e retornar em 1 més.

b) Encaminhar a crianca para o neurologista, com recomendacao de medicacdo
para a agressividade da menina e a pratica de esportes, para que gaste mais
energias.

¢) Receitar um ansiolitico para a mae suportar a agitacao da filha, indicar outras
atividades para a crianca e indicar tratamento do TDAH com Metilfenidato.

d) Orientar a mae sobre o comportamento de uma crianca hiperativa e solicitar
gue busque grupos de apoio para saber como tratar a filha, receitando o
Metilfenidato para a crianca e indicando que ela passasse a ser acompanhada
por especialista.

e) Indagar sobre como os genitores foram cuidados e o tempo que dedicam a
crianca. Questionar o diagnostico tao precoce de TDAH. Encaminhar a crianga
e 0s genitores para tratamento psicoldgico e notificar a situacdo de violéncia
ao Conselho Tutelar, agendando retorno para breve.

S&o critérios de alerta para o diagnéstico de Violéncia Fisica:

a) Lesdes de pele, como hematomas e laceracoes em éareas de extensao do
corpo — como frente de pernas e parte externa de bracos.

b) Quedas de sua prépria altura e hematomas em testa e bracos.

¢) Fratura de braco, andando de bicicleta na rua.

d) Historias discordantes, sobre a descricao do trauma, e lesdes que nao com-
binam com o desenvolvimento psicomotor da crianga.

e) Lesbes eritematosas em pele de bracos e regiao posterior da coxa, pruriginosas,
com areas de descamacao.

Sao fraturas classicas de trauma intencional:
a) De ulna e cotovelo.
b) De ossos longos na primeira infancia.
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¢) Em alca de balde e fratura de canto.
d) De cranio em queda de trocador de fraldas.
e) De tibia e de calcaneo.

Sao lesdes proprias consequentes a socos, chutes e pontapés:
a) Laceracdes e hemorragias de pancreas, figado e baco.

b) Hematomas em bracos e pescoco.

) Laceracoes em partes laterais do corpo.

d) Marcas de mordidas e unhas.

e) Fratura de cotovelo.

A repeticdo de falta de tratamento a doencas agudas ou a descontinuidade de
tratamento de doencas cronicas, pelos responsaveis (situacdes agravadas se ha
medicacao disponivel e condicdo intelectual para seguir as orientacées médicas),
caracterizam:

a) Atos e atitudes de negligéncia.

b) Violéncia Fisica e Psiquica.

) Irresponsabilidade e imaturidade.

d) Radicalismo dentro de crencas sem sustentacao cientifica.

e) Influéncia dos blogs e influenciadores da internet.

O médico deve:

a) Manter o sigilo profissional em todos os casos que atende, sejam adultos
ou criangas, negando-se a qualquer denuincia ou participacao em processos
judiciais em que for convocado para tratar de assuntos dos pacientes.

b) Nao interferir nos meios de educacao dos pais para com seus filhos, respei-
tando suas culturas, etnias e credos.

¢) Romper o sigilo ético frente a uma situacao de risco ou dano a uma crianca
ou um adolescente — mesmo que esta violéncia esteja sendo praticada por
pais ou responsaveis — com a denuncia e o desencadeamento das medidas
de protecao e justica.

d) Colaborar com os pais na educacéo dos filhos, estimulando que as criancas
assumam algumas obrigacoes de seu cuidar desde cedo e adquiram autonomia
precocemente.

e) Respeitar as decisdes dos pais ou do adolescente de aceitacdo ou negacdo de
tratamentos, mesmo que indispensaveis, visto os filhos serem propriedades
dos pais.

Os acidentes na infancia infelizmente sao frequentes, especialmente os domés-
ticos. Marque a alternativa que se caracteriza como um acidente doméstico:
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a) Afogamento durante banho de rio.

b) £ aquele que ocorre no domicilio ou nas imediacées da residéncia.

C) Sao lesdes intencionais que ocorrem no domicilio onde a crianca reside.
d) Engasgo durante o lanche na creche.

e) Intoxicacdo causada por arsénico na comida.

Qual a conduta mais adequada para diminuir o risco de exposicao a substancias
toxicas, considerando as medidas de prevencao de intoxicacoes exdgenas na
faixa etaria pediatrica?

a) Permitir que as criancas observem e aprendam a administracdo de medica-
mentos, estimulando a autonomia desde cedo.

b) Deixar inseticidas e remédios em locais estratégicos da casa, de facil acesso,
controlando a crianca para que ndo mexa.

¢) Armazenar produtos de limpeza e medicamentos em locais acessiveis as
criancas, mas sempre orientando sobre os riscos de ingestao.

d) Transferir produtos de limpeza para garrafas de refrigerante vazias, mas
identifica-las com etiquetas, a fim de evitar confusdo sobre o conteudo e
para manté-los mais fechados.

e) Manter produtos de limpeza e medicamentos em locais altos e trancados,
preferindo embalagens com tampa de seguranca e evitando manusea-los na
frente da crianca, para que nao desperte a curiosidade.

Adolescente de 11 anos chega para atendimento por queixa de leucor-
reia amarelada. Refere prurido. Nega que tenha odor forte. Na anamnese,
refere que ainda ndo teve a menarca. Apresenta vacinas em dia. Nega
antecedentes de alergias ou outras doencas. Em casa, moram a mae, a
adolescente e o padrasto. Frequenta escola a tarde e fica em casa pela ma-
nha com o companheiro da méae, pois a genitora trabalha como diarista.
O padrasto estda desempregado. Ao exame fisico, apresenta secrecdo vagi-
nal clara, abundante, mas sem odor fétido. A regido perineal encontra-se
hiperemiada, sem outras lesdes. A conduta médica mais adequada para o
caso é:

a) Suspeitar de uma possivel violéncia sexual perpetrada pelo padrasto e chamar
imediatamente o Conselho Tutelar.

b) Iniciar com banhos de assento e conversar com a genitora sobre a possibilidade
de ser uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST).

¢) Coletar um swab da secrecdo vaginal. Orientar a genitora e a adolescente
sobre cuidados gerais de higiene. Aguardar o resultado do exame. Se positivo
para Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), investigar outras doencas e
comunicar o Conselho Tutelar.
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d) Coletar o swab da secrecdo vaginal e apés ja comunicar o Conselho Tutelar
da suspeita de violéncia sexual.

e) Indicar banhos de assento, cuidados de higiene e tratamento.

Crianca de 6 anos com sindrome de Down e atraso psicomotor. Qual deve ser

a conduta do pediatra em relacdo a prevencdo de acidentes?

a) As orientacoes devem estar de acordo com a faixa etaria da crianca, inde-
pendentemente de seu desenvolvimento.

b) E fundamental que a crianca receba orientacées e seja estimulada em assumir
alguma responsabilidade pela sua prépria seguranca, pois ja se encontra em
fase escolar.

) Focar exclusivamente na prevencao de quedas, pois criancas com sindrome de
Down tem tonus muscular diminuido, mas ndo apresentam risco aumentado
para outros acidentes.

d) Avaliacdo minuciosa do desenvolvimento, esclarecimentos aos responsaveis
sobre os potenciais riscos baseados nos marcos do desenvolvimento alcan-
cados e orientacao de medidas de protecao.

e) A orientacdo deve ser dada pelos especialistas (neurologista, geneticista,
fisioterapeuta etc.) que acompanham a crianca e nao pelo pediatra, pois
trata-se de uma condicao que cursa com diversas particularidades.

Frente ao diagnostico da Sindrome Aguda da Crianca Espancada, tendo sido
a crianca trazida ao servico de salde imediatamente apés o espancamento, a
atitude correta do pediatra, apos Ihe prestar assisténcia, sera:

a) Transferir a crianca para hospital especializado, encaminhando relatério sobre
o que foi apurado sobre os antecedentes da crianca e de seu comportamento
que pudesse provocar a ira do ou dos agressores. Encaminhar a crianca para
atendimento psicolodgico.

b) Fazer a notificacdo obrigatéria ao Conselho Tutelar, chamar os responsaveis
ou 0s avos para entregar a crianca assim que estiver recuperada.

C) Perguntar para vizinhos e parentes sobre o relacionamento de todos na casa,
se existiriam situacoes de violéncias e qual seria a figura de confianca para
entregar a crianca depois de tratada.

d) Garantir o Boletim de Ocorréncia em delegacia, chamar o Conselho Tutelar
e deixar que decidam o que fazer com a paciente.

e) Fazer anamnese detalhada, descrever e solicitar permissao para fotografar e
descrever as lesdes, acionar a Policia e fazer um Boletim de Ocorréncia, se o
responsavel ndo aceitar fazer, preencher a ficha de Notificacdo Obrigatoria,
acionar o Conselho Tutelar e enviar a notificacdo e o relatério também ao
Ministério Publico.
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Qual dos seguintes sintomas nao é tipico de insuficiéncia cardiaca em
criancas?

a) Cianose.

b) Dispneia.

¢) Edema.

d) Hemoptise.

e) Sudorese excessiva.

Em relacdo aos sopros cardiacos em pediatria, qual das afirmacoes é

correta?

a) Todo sopro em crianca é indicativo de cardiopatia estrutural.

b) Sopros sistélicos inocentes sao comuns na infancia e geralmente desaparecem
com o crescimento.

) Sopros diastolicos sdo sempre fisioldgicos.

d) A auséncia de sintomas exclui cardiopatia estrutural.

e) O ecocardiograma deve ser indicado para todo sopro detectado.

Qual das alternativas abaixo representa um comportamento alimentar relacionado
ao aumento do risco cardiovascular em criancas?

a) Consumo habitual de frutas, vegetais e graos integrais.

b) Restricdo de alimentos ultraprocessados.

Q) Ingestao elevada de sédio, aclicar e gorduras saturadas.

d) Aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses.

e) Hidratacdo adequada com agua ao longo do dia.

Sobre a pressao arterial em pediatria, é correto afirmar:

a) SO deve ser aferida apds os 6 anos.

b) A afericdo em quatro membros é desnecessaria.

c) Considera-se hipertensao valores >95° percentil.

d) Apenas criancas com histérico familiar precisam de acompanhamento.
e) MAPA nao é indicado em criancas.

Qual das opcoes é um fator de risco materno para cardiopatia congénita fetal?
a) Consumo de frutas.

b) Atividade fisica regular.

¢) Tabagismo.

d) Suplementacdo com 4cido folico.

e) Sono irregular.
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Na suspeita de sincope vasovagal, qual achado clinico reforca o diagnostico?
a) Auséncia de prédromos.

b) Episédio noturno sem aviso.

¢) Prédromos como nausea, tontura e palidez.

d) Histéria familiar de epilepsia.

e) Perda de consciéncia prolongada (>5 minutos).

Assinale a alternativa que apresenta as cardiopatias congénitas com risco de

crise hipoxémica:

a) Tetralogia de Fallot, defeito do septo atrioventricular, estenose pulmonar
valvar.

b) Atresia tricispide com estenose pulmonar, Tetralogia de Fallot, dupla via de
safda de ventriculo direito com estenose pulmonar.

¢) Dupla via de saida de ventriculo direito com estenose pulmonar, transposicao
das grandes artérias, comunicacao interventricular ampla.

d) Atresia trictspide com estenose pulmonar, estenose aortica e atresia mitral.

e) Drenagem andémala de veias pulmonares, estenose pulmonar, Anomalia de
Ebstein.

Qual das seguintes condicdes estd mais frequentemente associada a fibrilacdo
atrial pediatrica?

a) Sindrome do QT longo tipo 1.

b) Pos-operatdério de Tetralogia de Fallot.

¢) Cardiomiopatia hipertrofica.

d) Comunicacao interatrial isolada.

e) Taquicardia atrial multifocal.

Sobre o tratamento medicamentoso da insuficiéncia cardiaca cronica (IC), assinale

a alternativa correta:

a) A investigacdo de uma causa de base é fundamental para uma terapéutica
adequada.

b) Apds a confirmacao diagnostica de IC, esta indicado iniciar um inibidor
da enzima conversora de angiotensina (IECA), mesmo antes da confirmacao
do diagndstico etiolégico.

C) A associacao de diuréticos, IECA e antagonistas da aldosterona deve ser uti-
lizada desde o inicio dos sintomas, com a finalidade de evitar a progressao
da doenca.

d) Os diuréticos, como a furosemida, devem ser sempre adicionados ao esque-
ma terapéutico, independentemente da presenca de quadro de congestao
sistémica e/ou pulmonar.
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e) O uso de sacubitril/valsartana, em substituicao aos IECA, tem demonstrado
melhor eficacia na terapéutica de criancas e adultos.

Sobre o tratamento medicamentoso da insuficiéncia cardiaca aguda, pode-se

afirmar:

a) As drogas vasoativas (DVA) devem ser iniciadas precocemente, mesma na
auséncia de sinais de baixo débito, com o objetivo de evitar a evolucdo para
choque cardiogénico.

b) As DVA, particularmente as catecolaminas, possuem efeito cronotrépico
positivo, com aumento da frequéncia cardiaca e aumento do consumo
miocardico de oxigénio, podendo impactar negativamente em um miocardio
disfuncional.

¢) A ventilacdo mecanica invasiva deve ser indicada de forma precoce, devido
ao elevado beneficio, com baixo risco.

d) Aindicacao de assisténcia circulatdria mecanica tipo oxigenagao por membrana
extracorpoérea (ECMO) nao tem indicacao, pela elevada mortalidade.

e) Independentemente do perfil hemodinadmico do paciente, o uso de DVA e
diuréticos deve sempre fazer parte da terapéutica.

A respeito da taquicardia juncional ectopica (TJE), assinale a alternativa

correta:

a) Consiste em um tipo de arritmia supraventricular, caracterizada por atividade
elétrica atrial caotica e desorganizada.

b) A TJE é mais frequentemente observada no pds-operatério de correcoes
cardiacas congénitas, podendo ser sustentada ou néo.

¢) O ECG mostra um ritmo irregular, com ondas P fibrilatérias e resposta ven-
tricular irregular.

d) A adenosina é o tratamento de primeira escolha para interromper esse tipo
de arritmia.

e) A TJE é uma condicdo benigna, que raramente causa repercussao hemodi-
namica.

Sobre o tratamento das taquiarritmias em criancas hemodinamicamente instaveis,
assinale a alternativa correta:

a) O tratamento inicial inclui o uso de betabloqueadores intravenosos.
b) A amiodarona deve ser utilizada antes da cardioversao elétrica.

¢) A cardioversao elétrica sincronizada é indicada para casos de instabilidade
hemodinamica grave.

d) A taquicardia supraventricular nunca necessita de tratamento elétrico.
e) O uso de verapamil é seguro em lactentes menores de 1 ano.
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53. Em relacéo as bradiarritmias pediatricas, qual alternativa esta correta?

a) O bloqueio atrioventricular de primeiro grau sempre requer implante de
marcapasso.

b) A bradicardia sinusal pode ser fisiologica, especialmente em atletas ou durante
0 sono.

¢) A sindrome bradi-taqui ndo é observada em criancas e ocorre apenas em
idosos.

d) O blogueio sinoatrial de terceiro grau nao tem repercussao clinica e nao
necessita de acompanhamento.

e) As bradiarritmias pediatricas geralmente nao tém relacao com cardiopatias
congeénitas.

54. Qual das seguintes condicoes é mais frequentemente associada a pericardite em
criancas com Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ)?
a) Forma oligoarticular da AlJ.
b) Forma sistémica da AlJ.
¢) Forma poliarticular da AlJ.
d) Forma relacionada a entesite da AlJ.
e) Forma psoriatica da AlJ.

55. Qual é a manifestacdo cardiovascular mais comum em pacientes com LUpus
Eritematoso Sistémico (LES)?
a) Miocardite.
b) Endocardite.
¢) Pericardite.
d) Valvulite.
e) Aortite.

56. Qual das seguintes alteracoes ecocardiograficas é frequentemente observada
em recém-nascidos de maes com diabetes mellitus mal controlado?
a) Hipotrofia das paredes ventriculares.
b) Hipertrofia das paredes ventriculares.
¢) Disfuncao sistolica do ventriculo direito.
d) Obstrucao das vias de entradas ventriculares.
e) Derrame pericardico.

57. Qual das seguintes doencas autoimunes é caracterizada pela presenca de lesdes
verrucosas de Libman-Sacks nas vélvulas cardiacas?
a) Artrite Idiopatica Juvenil (AlJ).
b) Lupus Eritematoso Sistémico (LES).
¢) Esclerose sistémica.

26 Vol. 27, Avaliacao Final, 2025



58.

59.

60.

61.

62.

PRONAP

d) Dermatomiosite.
e) Doenca mista do tecido conjuntivo.

Qual dos achados cardiacos abaixo esta associado ao hipotireoidismo congénito?
a) Taquicardia sinusal e hipertensao arterial.

b) Bradicardia, derrame pericardico e reducao da fracdo de ejecao.

) Insuficiéncia cardiaca de alto débito com hiper contractilidade ventricular.
d) Hipertrofia ventricular excéntrica com dilatacao atrial.

e) Bloqueio atrioventricular total e hipertensdo pulmonar.

Qual das seguintes condicdes esta associada a um aumento do débito cardiaco
e diminuicao da resisténcia vascular periférica?

a) Doenca Renal Croénica.
b) Anemia Falciforme.

¢) Cirrose Hepatica.

d) Diabetes mellitus.

e) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS).

Qual das seguintes afirmacoes sobre a disfuncao cardiaca na doenca renal cronica

(DRC) pediatrica é verdadeira?

a) A disfuncao sistélica geralmente precede a disfuncao diastolica.

b) A disfuncao diastélica geralmente precede a disfuncao sistdlica.

¢) A disfuncao sistdlica e diastélica ocorre simultaneamente.

d) A disfuncao sistolica segmentar p6s hemodialise ndo ocorre na faixa etaria
pediatrica.

e) Adisfuncao cardiaca geralmente se manifesta com sintomas clinicos evidentes.

A luxacao do quadril é definida como:

a) Perda de 20% do contato da cabeca femoral com o acetabulo.
b) Perda de 40% do contato da cabeca femoral com o acetéabulo.
) Perda de 60% do contato da cabeca femoral com o acetabulo.
d) Perda de 80% do contato da cabeca femoral com o acetabulo.
e) Perda de 100% do contato da cabeca femoral com o acetabulo.

A luxacao teratoldgica do quadril geralmente esta associada com:
a) Sindrome de Dowm.

b) Sindrome de Ehler Danlos.

¢) Sindrome de Marfan.

d) Artrogripose Multipla Congénita.

e) Torcicolo muscular congénito.
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A Displasia do Desenvolvimento do Quadril apresenta maior incidéncia em:
a) Pacientes do sexo feminino no quadril esquerdo.

b) Pacientes do sexo feminino no quadril direito.

¢) Pacientes do sexo masculino no quadril esquerdo.

d) Pacientes do sexo masculino no quadril direito.

e) Igual para ambos os sexos no quadril esquerdo.

Os fatores de risco para a Displasia do Desenvolvimento do Quadril séo:
a) Consanguinidade e oligodramnio.

b) Género feminino e gemelaridade.

) Histdria familiar positiva e torcicolo muscular congénito.

d) Multiparidade e género masculino.

e) Pé torto equinocavovaro e plagiocefalia.

A manobra de reducao de um quadril congenitamente luxado no recém-nascido é:
a) Barlow

b) Klisic

¢) Ortolani

d) Peter Bade

e) Nelaton Galeazzi

No sinal de Klisic é realizado desenhando uma reta entre:
a) O trocanter maior e a cicatriz umbilical.

b) A cicatriz umbilical e o trocanter menor.

c) A espinha ilfaca anterosuperior e anteroinferior.

d) A espinha ilfaca anterosuperior e tuberosidade isquiatica.
e) A espinha ilfaca anterosuperior e trocanter maior.

O exame complementar padrao ouro para auxiliar o diagnéstico da Displasia do
Desenvolvimento do Quadril é:

a) Radiografia da pelve.

b) Ultrassonografia.

¢) Tomografia computadorizada.
d) Ressonancia magnética.

e) Artrografia.

Em relacdo ao angulo coxa-pé, é correto afirmar:
a) Pode ser utilizado para avaliar o grau de torcao tibial da crianca.
b) Pode ser utilizado para avaliar o grau de varismo do joelho da crianca.
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) Pode ser utilizado para avaliar o grau de valgismo do joelho da crianca.

d) Pode ser utilizado para avaliar o grau de anteversdo femoral proximal da

crianca.
e) Nao é utilizado na avaliacao pediatrica.

Qual das doencas elencadas abaixo pode estar relacionada a deformidade dos

membros inferiores da crianca:
a) Varicela.

b) Asma.

¢) Raquitismo.

d) Leucemia linfoide aguda.

e) Leucemia mieloide aguda.

Qual das condicbes abaixo nao esta relacionada a deformidade dos membros

inferiores:

a) Doenca de Blount.

b) Raquitismo.

C) Sequela pos-traumatica.

d) Sequela de infeccdo musculoesquelética.
e) Diabetes mellitus tipo-I.

Sobre o angulo de progressao da marcha, é correto afirmar:
a) Pode haver angulacao interna e externa fisiologicamente.
b) Angulacées internas devem ser consideradas patolégicas.
¢) Angulacdes externas devem ser consideradas patolégicas.
d) Fisiologicamente nao pode haver angulacoes.

e) Este ndo é um dado possivel de ser aferido na crianca.

Sobre a utilizacdo de exames complementares de imagem para a avaliacdo dos

desvios rotacionais dos membros inferiores da crianca é correto afirmar:
a) £ mandatoéria, nao sendo possivel uma avaliacdo clinica confiavel.

b) A tomografia é o exame padrédo ouro.

¢) Nao héa aplicacao para a utilizacao de ultrassonografia.

d) Nao ha exames de imagem capazes de ajudar na avaliacdo da crianca.
e) A radiografa é o exame padrao ouro.

Sobre a marcha em rotacao interna, é correto afirmar:
a) Nao representa uma queixa comum em relacdo a marcha.
b) Em sua maioria demanda tratamento.
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¢) Em sua maioria tem evolucdo autolimitada.
d) A anteversao femoral nao contribui para a sua ocorréncia.
e) Nunca tem relacdo com distUrbios neurolégicos.

74. O pé calcaneo valgo:
a) Consiste em deformidade grave associada a varias sindromes genéticas.
b) Pé calcaneo valgo é muito raro.
c) Tem bom progndstico e pode ocorrer correcdo espontanea.
d) Tem associacao com alteracbes renais.
e) A cirurgia é a melhor opcao de tratamento.

75. O pé calcaneo valgo:
a) Deve ser diferenciado do pé talo vertical.
b) E mais comum do lado esquerdo.
¢) Cursa com encurtamento do tendao calcaneo.
d) E causado pelo encurtamento dos tendées fibulares.
e) Tratamento no uso de gessos seriados por 2 a 3 meses.

76. O pé talo vertical:
a) Deformidade grave e raramente é isolada.
b) Mais frequente que o pé calcaneo valgo
C) Apresenta um cavismo acentuado.
d) Tem uma incidéncia maior na Polinésia.
e) Nao se trata com uso de gessos seriados.

77. No pé talo vertical:

a) O tendao calcaneo esta ausente.

b) Nao ha indicacao de tratamento cirlrgico.

¢) Ha bom progndstico e recidivas sao raras.
d) Observa-se uma concavidade na planta do pé.
e) A técnica de Dobbs é a mais usada atualmente.

78. O pé metatarso varo:
a) E facilmente identificado ao nascimento.
b) E frequentemente citado por associacdo com displasia do quadril.
¢) Tem associacao com geno valgo.

d) Tem indicacao cirdrgica na maioria dos casos.

e) A cirurgia de resseccao do cuneiforme medial é a mais usada.
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O pé metatarso varo, quando associado ao valgismo do retropé:
a) Tem uma abducdo acentuada do antepé.

b) Chamado “pé escoliético”.

¢) Geralmente tem melhor prognéstico.

d) E esteticamente mais equilibrado.

e) Apresenta dedos em garra.

O pé torto congénito:

a) Tem melhor resultado com tratamento cirtrgico quando diagnosticado apos
0s 2 meses de idade.

b) Quando inveterado tem indicacao absoluta de fixador externo de llizarov.

¢) Deve ser manipulado e imobilizado com gessos curtos, abaixo dos joelhos,
quando a deformidade inicial for moderada.

d) Tratado com botas ortopédicas e palmilhas tem prognéstico funcional melhor
do que qualquer outro tipo de tratamento, tendo a desvantagem de ser feito
durante muitos anos.

e) Deformidade que acomete o pé e a perna.
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Em caso de mudanca de endereco comunique-se
imediatamente com a Secretaria do PRONAP.

Secretaria do PRONAP

Alameda Jau, 1742 - ¢j. 51 - 5° andar - Bairro: Jardim Paulista
CEP 01420-002 - Sao Paulo — SP
Fone: (0xx11) 3068-8595

E-mail: pronap@sbp.com.br ou fsbp@sbp.com.br
Home-Page: https://www.sbp.com.br/sbp-servicos/pronap/
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