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012. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: CIRURGIA PEDIATRICA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Na atengao primaria a saude, dentre as opgdes a seguir,
a abordagem mais efetiva com relagéo a sexualidade na
adolescéncia é:

(A) perguntar de forma sistematica e com respeito sobre
praticas sexuais, uso de drogas e violéncia.

(B) realizar prevengéo abordando a irresponsabilidade

de uma gravidez na adolescéncia.

inquirir o adolescente sobre temas como sexualidade,
uso de drogas e violéncia é desnecessario.

profissionais devem emitir conselhos pessoais e opi-
nides sobre os tipos de relacionamentos.

palestras sobre os riscos das doengas ou da gravidez
indesejada sao muito efetivas, pois na adolescéncia
ha o sentimento de vulnerabilidade.

Ap6s gravidez indesejada, adolescente procura posto de
saude solicitando iniciar um método anticoncepcional. O
parto foi ha 3 semanas. Ela relata que seu filho recebe,
além do leite materno, outros tipos de leite.

Qual seria a melhor recomendagao?

(A) Alactacao parcial tem efetividade maior do que 98%
para prevenir nova gestagao.

(B) E necessario iniciar métodos contraceptivos apenas
quando acabar a amenorreia.

(C) Progestagénio injetavel a partir de 21 dias do parto.

(D) Contraceptivos hormonais combinados imediatamente
apos o parto.

(E) Nao necessita de nenhum método anticoncepcional
enquanto estiver em aleitamento parcial.
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03.

04.

Paciente do sexo feminino, 14 anos, procurou assisténcia
médica no posto de saude, queixando-se de obstrugéo
nasal, catarro amarelado e dor de cabeca frontal ha 3
dias. Nega febre, nauseas, vémito ou diarreia. Ao exame
fisico: afebril, sem rigidez de nuca, sem dor a palpagao
de seios da face, orofaringe e ouvido sem anormalidades.
Foi diagnosticada com rinossinusite aguda de provavel
etiologia bacteriana. Prescrito, por 7 dias, amoxicilina com
clavulonato, 500 mg de 8/8 horas, ibuprofeno 3 vezes ao
dia e lavagem nasal com soro fisioldgico.

Em relacao a conduta, assinale a alternativa correta.

(A) A prescricao esta correta, uma vez que se trata de
uma rinossinusite aguda complicada.

(B) Deve ser iniciado corticoide intranasal por 14 dias.

(C) O encaminhamento para o otorrinolaringologista &
necessario pela suspeita de etiologia bacteriana.

(D) O uso de antibiético ndo era necessario, pois se trata
de uma rinossinusite aguda nao complicada.

(E) O uso de antibidtico foi apropriado devido a presenga
de secregao catarral e cefaleia, mas o ibuprofeno é
desnecessario.

Paciente do sexo feminino, 65 anos, procura ambulatorio
para consulta de rotina que faz a cada 6 meses. Relata ser
portadora de insuficiéncia renal cronica nao dialitica, hiper-
tensao arterial sistémica e diabetes mellitus. Faz uso de
enalapril 10 mg de 12 em 12 horas, metformina 850 mg, 3
vezes ao dia, e gliclazida 60 mg, 1 vez ao dia. Os niveis de
presséo arterial, glicemia de jejum e hemoglobina glicada
estdo normais. A Taxa de Filtragdo Glomerular estimada
(TFGe) ha 2 anos era de 71 mL/min/1,73 m? e agora esta
de 35 mL/min/1,73 m2.

Dentre as opg¢des a seguir, qual a conduta a ser tomada?
Manter os medicamentos, pois a TFGe € maior que 30.

Suspender o enalapril devido a piora da insuficiéncia
renal.

Suspender apenas metformina, pois o enalapril é
nefroprotetor.

Suspender o enalapril e metformina, pois TFGe é
menor que 60.

Suspender gliclazida, pois a TFGe é menor que 60.
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05. Paciente do sexo feminino, 68 anos, procura posto de

06.

saude por quadro de incontinéncia urinaria, especial-
mente ao fazer esforgos. Isso tem levado essa paciente
a isolamento social. Refere ser vilva, mée de 3 filhos.

Qual seria a conduta inicial mais adequada?

(A) Explicar que ela ira melhorar se fizer dieta adequada,
perder peso e realizar exercicios fisicos.

(B) Encaminhar a paciente para realizagdo de estudo
urodindmico a fim de se estabelecer o diagndstico

adequado.

Infecgao urinaria € a causa mais provavel de inconti-
néncia urinaria nessa paciente.

Explicar que a incontinéncia urinaria € muito comum
na sua idade e iniciar tratamento farmacolégico.

Tranquilizar a paciente sobre o caso, fazer exame
ginecoldgico e solicitar exame de urina.

Paciente do sexo masculino, 30 anos, procurou assisténcia
médica em UBS por mordida em méao pelo seu cao domés-
tico. O cachorro vive em seu quintal, sempre fechado. Nao
tem suspeita de raiva. Sempre recebeu todas as vacinas
orientadas pelo seu veterinario. Refere ter lavado bem a
area acometida com bastante agua e sabao.

A conduta preconizada pelo Ministério da Saude sobre
o esquema de profilaxia da raiva humana com vacina de
cultivo celular, nesse caso, é:

(A) fazer esquema profilatico com 3 doses de vacina no
primeiro, terceiro e quinto dias e observar o animal
durante 10 dias, a fim de decidir as proximas medidas.

realizar esquema profilatico com 2 doses de vacina
€ observar o animal durante 5 dias, para avaliar pro-
ximas condutas.

realizar esquema profilatico com 5 doses de vacina
administradas nos dias 0, 3, 7, 14 e 28.

observar o animal durante 10 dias apds a mordida.
Se o animal adoecer, morrer ou desaparecer, iniciar
o soro profilatico e completar as 5 doses de vacina.

realizar esquema profilatico com 5 doses e observar
o animal durante 10 dias apos a exposi¢ao, e se 0
animal ndo adoecer, ndo morrer ou nao desaparecer,
encerrar o caso.

ESEX2201/012-CFOSS-Méd-CirurgiaPediatrica

07.

08.

09.

Dos itens a seguir, aquele que, a depender da situagao
vacinal, apresenta apenas vacinas que fazem parte do
calendario nacional de vacinagao para gestantes é:

(A) hepatite A e B, covid-19 (Pfizer ou AstraZeneca),

triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola).

(B) hepatite B, covid-19 (Pfizer ou CoronaVac) e dT
(difteria e tétano) e/ou dTpa (difteria, tétano e coque-

luche).

vacina meningocécica ACWY (conjugada), triplice
bacteriana (difteria, tétano e coqueluche) e covid-19
(CoronaVac ou Janssen).

triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), covid-19
(AstraZeneca ou Janssen), dT (tétano e difteria).

hepatite B, tétano, covid-19 (Pfizer ou Janssen).

Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, com
historia de hipertensdo arterial ha mais de 20 anos,
sem tratamento. Ha 2 anos, comecou a ter dispneia aos
esforgos. Procurou assisténcia médica, sendo diagnosti-
cado com cardiopatia hipertensiva. Ha 2 meses, ele deu
entrada no pronto-socorro com quadro de edema agudo
de pulmao. Apesar de todas as medidas, o paciente fale-
ceu ap6s 2 horas. Ha cerca de 4 meses, teve diagnoéstico
de cancer de prostata.

Em relagdo a declaragao de o6bito, assinale a alternativa
que indica a doenga ou o estado mérbido que causou
diretamente a morte (causa imediata ou terminal).

(A) Parada cardiorrespiratéria.
(B) Insuficiéncia cardiaca.

(C) Edema agudo de pulméo.
(D) Cancer de prostata.

(E) Hipertensao arterial.

Foi realizado um estudo para avaliar se os individuos que
comem mais peixe tém menor risco de doenga cardio-
vascular. Um grupo de individuos, sem doencga cardio-
vascular, foi selecionado no inicio do estudo e seguido ao
longo do tempo definido. O avaliador mediu a ingesta de
peixe no inicio do estudo e nas avaliagdes subsequentes.
Avaliagtes foram realizadas ao longo do estudo.

O tipo de estudo que foi realizado é

(A) ensaio clinico ndo randomizado controlado.
(B) descritivo.

(C) coorte.

(D) caso-controle.

(E) série de casos.
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10.

1.

12.

13.

A definicao — “Um conjunto de agdes que proporcionam
0 conhecimento, a detecgao ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com finalidade de reco-
mendar e adotar as medidas de prevengéao e controle das
doengas ou agravos” — corresponde

(A) a vigilancia epidemioldgica.
(B) a vigilancia sanitaria.

(C) a saude coletiva.

(D) a medicina preventiva.

(E) ao planejamento em saude.

Sao medidas qualitativas utilizadas para avaliar um sistema
de vigilancia epidemiolégica:

(A) representatividade, sensibilidade e aceitabilidade.
(B) simplicidade, flexibilidade e aceitabilidade.

(C) aceitabilidade, especificidade e oportunidade.

(D) aceitabilidade, flexibilidade e oportunidade.

(E) sensibilidade, especificidade e flexibilidade.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude,
sobre as “estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga cronica na atengao basica: diabete melittus”, é
correto afirmar que é meta de controle glicémico para
criangas e adolescentes com DM tipo 1:

(A) HbA1C em lactentes e pré-escolares (13 a 19 anos):
menor que 8,5%.

(B) HbA1C em adolescentes e adultos jovens (13 a 19
anos): menor que 8%.

(C) glicemia pré-prandial em escolares (6 a 12 anos):
110 a 220 mg/dL.

(D) glicemia ao deitar a noite em lactentes e pré-escolares
(0 a 6 anos): 120 a 230 mg/dL.

(E) glicemia ao deitar a noite em escolares (6 a 12 anos):
100 a 180 mg/dL.

Sao doencas de notificagdo compulséria de acordo com
o Ministério da Saude:

(A) cancer relacionado ao trabalho, estrongiloidise e
amebiase.

(B) criptosporidiose, botulismo e brucelose.
(C) coqueluche, doenga meningocécica e aspergilose.

(D) covid-19, leishmaniose tegumentar americana, febre
maculosa e outras riquetsioses.

(E) covid-19, febre do Nilo Ocidental e doenga de origem
desconhecida.
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14. De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude

15.

16.

sobre “as estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga crénica na atengao basica: hipertensdo arterial
sistémica”, qual opgao correlaciona a situagdo clinica
com a classe medicamentosa indicada?

(A) Pos-infarto do miocardio: inibidores da enzima con-
versora da angiotensina, antagonistas da aldosterona,
diuréticos.

Diabetes Mellitus: inibidores da enzima conversora da
angiotensina, antagonistas da angiotensina |l, beta-
bloqueadores.

Hipertensao sistdlica isolada em idosos: inibidores
da enzima conversora da angiotensina, antagonistas
da angiotensina Il, betabloqueadores.

Prevengao da recorréncia de acidente vascular ence-
falico: diurético, inibidores da enzima conversora de
angiotensina.

Insuficiéncia cardiaca: diuréticos, betabloqueadores,
bloqueadores dos canais de calcio.

Qual fator diminui a prevaléncia de uma doenga?
(A) Aumento da incidéncia.

(B) Maior duragéo da doenga.

(C) Diminuicdo da taxa de cura da doenga.

(D) Emigracéo de pessoas sadias.

(E) Maior letalidade.

Segundo o protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas
para manejo da infecgdo pelo HIV em crianga e adoles-
centes, afirma-se que, nos cuidados imediatos do recém-
-nascidos e no pos-parto imediato,

(A) administrar o AZT associado a nevirapina apos
24 horas do nascimento.

(B) sempre que possivel, realizar o parto empelicado,
com a retirada do neonato mantendo as membranas

corioamniodticas integras.

a amamentagao deve ser liberada, pois o risco de
transmissao é desprezivel.

sempre aspirar o conteuido gastrico e as vias aéreas
do RN, para diminuir o volume de contato das secre-
¢bes com as mucosas.

iniciar a primeira dose de AZT apds 48 horas do
nascimento.
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17.

18.

19.

20.

Com relagao ao esquema de tratamento da tuberculose
padronizado pelo Ministério da Saude, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O tratamento s6 devera ser interrompido quando os
valores das enzimas atingirem até 2 vezes o valor
normal ou nos pacientes que apresentem ictericia.

(B)

Em todos os esquemas de tratamento, os medica-
mentos deverdo ser ingeridos duas vezes ao dia.

(C) O tempo de tratamento da tuberculose meningoen-
cefalica e osteoarticular com alta complexidade é
de com RIP+Etambutol por 2 meses, seguidos por

Rifampicina e Isoniazida por 10 meses.

(D) O esquema basico em adultos é composto por 3 far-
macos (RIP: Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida)

por 6 meses.

(E) Associar corticosteroide nos casos de tuberculose
meningoencefadlica (dexametasona injetavel 0,3 a
0,4 mg/kg/dia), por 1 semana.

De acordo com a Lei Organica da Saude, as agbes € os
servicos de saulde executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagao
complementar da iniciativa privada, serdo organizados
de forma

(A) regionalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade crescente.

(B) centralizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade decrescente.

(C) descentralizada e hierarquizada em niveis de comple-
xidade decrescente.

(D) municipalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade crescente.

(E) regionalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade decrescente.

A mortalidade neonatal precoce € definida por ocorréncia
do 6bito de criangas:

(A) de 0 a 30 dias.
(B)
(€)
(D)
(E)

nas primeiras 24 horas de vida.
de 7 a 27 dias.

de 7 a 30 dias.

de 0 a 6 dias.

Distorcao de resultado pelo modo dos participantes serem
recrutados ou perdidos durante o estudo. Das alternativas
a seguir, aquela que corresponde a esse erro em estudos
epidemioldgicos é:

(A) erros assistematicos.

(B) vieses de aferigao.
(C) vieses de informagao.
(D)
(E)

E

vieses de selegao.

vieses de confusdo.
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21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A uretrocistografia miccional € essencial no diagndstico
da seguinte condigéo clinica:

A) valvula de uretra posterior.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

massa renal.
nefrolitiase.

D) obstrugao da jungao ureteropélvica.

E) megaureter obstrutivo primario.

Recém-nascido a termo, com 2 dias de vida, apresen-
tou alteragbes no escroto ha 2 horas. Ao exame fisico,
o testiculo direito esta sensivel, firme, com hiperemia
da pele sobrejacente. O testiculo esquerdo esta normal.
A conduta adequada é:

A) iniciar antibioticos.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

ultrassonografia escrotal com Doppler.
exame escrotal seriado.

D) orquidopexia contralateral eletiva.

E) exploragao cirurgica emergente.

A doenga de Hirschsprung (DH) é uma doenga congénita
causada por defeito na migragao de células ganglionares
para os plexos mioentéricos e submucosos do intestino
grosso. Assinale a alternativa correta.

(A) diagnostico é confirmado pela biépsia retal, demons-
trando auséncia de células ganglionares e diminuigao
da atividade da acetilcolinesterase na submucosa.

(B) anormalidades do proto-oncogene RET s&o mais co-
mumente encontradas em doengas familiares e de

segmento curto.

enema opaco com um indice reto-sigmoide invertido
e retencao do contraste no célon na radiografia tar-
dia de 24 horas sugerem o diagnéstico de DH.

relaxamento reflexo do esfincter anal interno em res-
posta a distensao retal esta presente em criangas
com DH.

enterocolite € a maior causa de morbidade e mortali-
dade, com prevaléncia de 50% dos casos.
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24,

25.

26.

Lactente de 7 meses de idade foi internado por diarreia
aguda ha 36 horas. Na ultima avaliagao, ha 2 horas, fo-
ram observadas irritabilidade, dor abdominal, e a crianca
apresentou dois episddios da diarreia com sangue vivo.
No momento, a crianga encontra-se prostrada, apds um
periodo de dor em cdlica.

Sobre este quadro, pode-se afirmar que

(A) a ecografia abdominal confirma o diagnéstico e pode
ser utilizada para acompanhamento terapéutico, em
casos selecionados.

(B)

a cintilografia e a arteriografia sdo uteis para identifi-
cagao do sitio de sangramento, neste caso.

(C) o enema opaco esta sempre indicado, tendo como
principal vantagem trazer informagbes anatémicas
do quadro.

(D) o principal diagndstico a ser considerado € diverticu-
lo de meckel.

(E) os achados descritos sdo esperados dentro da evo-
lugdo natural de uma enterocolite viral.

A intussuscepcéo intestinal € uma das causas mais fre-
quentes de obstrucao intestinal aguda em lactentes. Nes-
ses casos, € correto afirmar que

(A) o diagnostico clinico através da dor abdominal, vo-
mitos e fezes com sangue, indica o tratamento sem
necessidade de exames complementares.

a redugao pneumatica € preferida a redugao baritada
nos casos com maior tempo de histdria e com sinais
de peritonite.

a recidiva é trés vezes maior entre os tratados pela ci-
rurgia do que nos tratados com redugéo pneumatica.

a intussuscepgédo pode ser transitoria, principalmen-
te em intestino delgado e, na maioria destes casos,
nao tem indicagao cirurgica.

a ultrassonografia abdominal é util no diagnéstico
apenas quando utilizada em conjunto com o enema
opaco.

A corregao da atresia de esbdfago deve ser realizada,
preferencialmente, por acesso posterolateral direito.
O acesso descrito por Marchese, através do triangulo
auscultatério, tem a vantagem de seccionar minimamen-
te os planos musculares. Os musculos, afastados nessa
técnica para exposi¢ao do gradeado costal sao:

A) Grande dorsal, romboide e serratil.

(A)
(B) Deltoide, supra-espinhal e romboide.
(C) Trapézio, serratil e redondo menor.
(D) Deltoide, grande dorsal e serratil.
(E)

E) Trapézio, grande dorsal e romboide.
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28.

29.

30.

Crianga com 8 anos de idade, portadora de invaginagao
ileo-ceco-cdlica, foi submetida a tratamento cirurgico, e o
achado intraoperatorio foi de um bloco linfonodal exten-
so junto ao ileo terminal bastante sugestivo de linfoma. A
conduta adequada é:

(A)
(B)

ressecar obrigatoriamente todo o bloco linfonodal.

ressecar todo o bloco linfonodal e, se possivel, pre-
servar a valvula ileo-cecal.

caso haja ressecgao de todo o bloco linfonodal e o diag-
néstico for linfoma, ndo necessitara de quimioterapia.

reduzir a invaginagao e biopsiar o bloco linfonodal.

necessariamente ressecar o ileo terminal, mesmo
que consiga reduzir a invaginagao.

Lactente do sexo masculino, com 40 dias de vida, previa-
mente higido, iniciou com vomitos em jato, ndo biliosos
ha 24 horas. Nao apresenta febre, mas encontra-se com
irritabilidade e choroso. Ao exame fisico, apresenta dis-
tensédo em regido epigastrica com tumoragéao palpavel no
quadrante superior do abdome de consisténcia fibroelas-
tica. A proxima conduta é:

(A)
(B)
()
(D)
(E)

realizar ultrassonografia para confirmagéo diagnéstica.
colher gasometria e aferir eletrdlitos séricos.

iniciar antiemético e reavaliar em 24 horas.

indicar cirurgia por via convencional ou laparoscépica.

solicitar endoscopia digestiva alta, de urgéncia.

Recém-nascido do sexo masculino, prematuro de 33 se-
manas de gestagao, peso de nascimento 2400 g, parto
cesarea. Apgar 9 e 10, internado na UTI neonatal devido
a desconforto respiratorio transitorio. Ainda na sala de
parto, foram aspirados 40 mL de liquido gastrico claro,
sem qualquer outra intercorréncia. No momento, apos
8 horas do nascimento, o neonato vomitou 3 vezes liqui-
do bilioso, ndo evacuou e esta ligeiramente distendido no
andar superior do abdome.

Qual o diagndstico mais provavel?
(A) Megacolon congénito.
(B) Atresia de colon.

(C) Atresia jejunal.

(D) Irritagéo gastrica por aspiragao de liquido amniético.
(E)

E) Esteno hipertréfica do piloro.

Sobre o cisto de colédoco, assinale a alternativa correta.

(A) A correcao cirurgica pode ser realizada por via la-
paroscoépica convencional ou assistida por robdtica.

(B) Segundo a classificagao de Todani, o tipo Il € o mais
comum, seguido pelo tipo IV.

(C) Acirurgia de hepaticoduodenostomia apresenta menor
risco de colangite em relagédo a hepaticojejunostomia.

(D) Aultrassonografia € o método de imagem de escolha
no pré-operatorio.

(E) Acirurgia deve ser protelada até os 3 anos de idade
pelo alto risco de complicagdes na anastomose.
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31.

32.

33.

As malformagdes cervicais apresentam caracteristicas
préprias na crianga. Assinale a alternativa correta.

(A) Cisto do ducto tireoglosso esta localizado na linha
médica cervical e € mais frequentemente diagnosti-
cado no primeiro ano de vida.

Linfonodos cervicais maiores de dois centimetros e
com histéria de infecgao recente tem indicagdo de
biépsia excisional.

(B)

Malformacgdes linfaticas acometem a regido cervico-
facial em 75% dos casos, e o tratamento cirurgico
esta indicado na maioria dos casos.

Cisto da 12 fenda branquial é o vestigio branquial
mais comum, apresentando comunicagéo com a fos-
sa tonsilar.

Torcicolo congénito é diagnosticado entre 22 e 82 se-
manas de vida na forma de tumoracgao cervical lateral.

Menino com 2 meses de idade apresenta obstipagao in-
testinal desde o nascimento. Nasceu de parto normal, a
termo, e eliminou mecdnio com 48 horas de vida. Recebe
aleitamento materno exclusivo. Qual a melhor conduta
neste caso?

(A) Toque retal para auxiliar o diagnéstico, pois a pre-
senca de fezes em ampola retal poderia sugerir o
diagnostico de megacodlon congénito.

Enema opaco e a ndo visualizagao da zona de transi-
¢ao descartaria o diagnostico de megacélon congénito.

Introduzir aleitamento artificial e estimular evacua-
¢bes com supositorio de glicerina, pois se trata de
uma obstipacao intestinal funcional do lactente.

Biopsia retal para a confirmacéo diagnéstica de me-
gacolon congénito.

Observagéo clinica apenas, pois o aleitamento ma-
terno exclusivo causa obstipagao intestinal funcional.

As massas neoplasicas do figado, incluindo tumores be-
nignos e malignos, representam cerca de 1% de todos os
tumores pediatricos. Em relagdo ao diagndstico diferen-
cial, assinale a alternativa correta.

(A) Sindrome de Beckwith-Weidemann esta associada a
um risco aumentado de hepatoblastoma.

(B) Carcinoma hepatocelular geralmente se apresenta
como massa abdominal assintomatica, em criancas

pré-escolares.

Hemangioma hepatico € o tumor benigno mais co-
mum na crianga e esta associado a hemangiomas
cutaneos na maioria dos casos.

Cisto hepatico congénito simples deve ser resseca-
do pelo risco de malignizagéo.

Sintomas de obstrucao biliar sdo mais comuns nos
hepatoblastomas.
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34. A sindrome do intestino curto € uma condicdo de ma

35.

36.

37.

absor¢do que pode ser causada por ressecgdo maci-
¢a do intestino, por uma doenga congénita ou perda da
absorgdo associada a doenga. A cirurgia proposta por
Bianchi como coadjuvante no tratamento da sindrome do
intestino curto consiste em:

(A) suturas em forma de barra grega em segmentos dila-

tados do intestino remanescente.
transplante intestinal.

divisdo longitudinal de um segmento do intestino re-
manescente para aumentar a area de absorgao.

confecgdo de uma valvula continente para prolongar
o tempo de transito intestinal.

reversao de um segmento do intestino remanescen-
te para torna-lo antiperistaltico.

Assinale a alternativa que apresenta caracteristica asso-
ciada a um prognostico favoravel de neuroblastoma.

(A) Idade superior a 2 anos.

(B) Sitio toracico do tumor primario.
(C) Delegao do cromossomo 1p.
(D)
(E)

E

Histologia pobre em estroma.

Amplificagdo de N-MYC.

Enfisema lobar congénito se caracteriza pela hiperaera-
¢ao e hiperdistensao de pulmao normal, resultante de um
mecanismo de valvula. Sobre enfisema lobar congénito,
assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento é cirurgico, inclusive para aqueles pa-
cientes assintomaticos.

(B) Possui diversos tipos de manifestagbes clinicas,
sendo as mais comuns as infecgbes respiratorias

persistentes ou recorrentes.

(C) O envolvimento de mais de um lobo pulmonar e o

envolvimento bilateral sdo as apresentagcdes mais
comuns.

(D) Radiografia de térax em AP e perfil € o exame que

confirma o diagndstico.

(E) Tomografia computadorizada com contraste deve ser
realizada em todo paciente para se identificar a causa.

A enterocolite necrosante € a emergéncia abdominal
mais comum no periodo neonatal. Assinale a alternativa
correta em relacao a avaliagao desta afecgao.

(A) Prematuridade nao é fator de risco.

(B) Angulo hepatico do célon é o local com maior com-
prometimento.

(C) Ocorre preferencialmente nos primeiros 5 dias de vida.

(D) Na perfuracao intestinal, a laparotomia é o Unico tra-
tamento indicado.

(E) A maioria dos casos ocorre no primeiro més de vida.
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38.

39.

40.

Com relagao aos tumores malignos nas criangas, assina-
le a alternativa correta.

(A) Linfoma de Hodgkin abdominal é a neoplasia com
maior velocidade de crescimento e com um pico de
incidéncia entre 4 e 9 anos de idade.

(B) Tumor de Wilms bilateral € mais frequente no sexo
masculino e, na maioria das vezes, apresenta histo-
logia desfavoravel.

(C) Teratomas sacrococcigeos diagnosticados no re-
cém-nascido apresentam indice de malignidade su-
periores a 70%.

(D) Tumor botrioide é o tipo mais frequente de rabdo-
miossarcoma do trato geniturinario.

(E) Hepatoblastoma é o tumor hepatico mais frequente
na infancia e esta associada a cirrose hepatica e a

sindrome de Beckwith-Weidemann.

A ultrassonografia € um exame de imagem fundamental
na investigacao diagnéstica de pacientes com atresia de
vias biliares. O achado ultrassonografico que apresenta
maior especificidade para o diagndstico de atresia de
vias biliares é:

A) aumento da ecogenicidade hepatica.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

auséncia de vesicula biliar apds jejum de 6 horas.
identificacao de poliesplenia.

D) dilatagao da arvore biliar intra-hepatica.

E) presenca do sinal do cordao triangular.

A respeito dos defeitos da parede abdominal, como onfa-
locele e gastrosquise, assinale a alternativa correta.

(A) Ultrassonografia pré-natal realiza o diagnostico di-
ferencial entre onfalocele e gastrosquise na maioria
dos casos.

Cordao umbilical esta localizado a direita do defeito
da parede nas onfaloceles.

Sepse e enterocolite sdo complicagdes pds-operato-
rias mais comuns nas onfaloceles.

Em gastrosquise associada a membrana hialina,
sepse ou defeitos grandes da parede abdominal, o
tratamento inicial pode ser clinico.

Cromossomopatias associadas sao mais comuns
nas gastrosquises e anomalias do sistema digestorio
nas onfaloceles.

41. Atécnica de Focker pode ser utilizada na seguinte situagao:

A) Megacdlon congénito.

(A)
(B) Testiculo criptorquidico.
(C) Atresia de eso6fago.

(D) Atresia de vias biliares.
(E)

E) Atresia de jejuno.
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42.

43.

44,

45.

Crianga com 7 meses de idade apresentou aumento do
volume abdominal, sendo encaminhada a um servigo ter-
ciario. Durante a investigagdo diagnostica, foi detectado
tumor em adrenal direita e duas metastases hepaticas. A
bidpsia da lesdo primaria por radiologia intervencionista
confirmou o diagndstico de neuroblastoma, sem a presen-
¢a de aberragbes cromossOdmicas no 11q e sem amplifica-
¢ao do N-MYC. A conduta nesta crianga devera ser:

resseccao da lesao adrenal.
observagao apenas.
quimioterapia.

radioterapia.

ressecgao das lesbes adrenais e hepaticas.

Paciente com 30 dias de vida é admitido na emergéncia
com quadro de desconforto respiratorio agudo. A avalia-
¢ao diagnostica mostra hérnia diafragmatica a esquerda.
O paciente é submetido a corregao cirurgica através de
uma incisao costal esquerda, redugéo do célon transver-
so, estdmago e bago. Afalha é fechada com pontos sepa-
rados de fio inabsorvivel e o térax é drenado a esquerda.
O paciente € encaminhado a UTIl em ventilagdo meca-
nica. No 12 pds-operatério, o paciente apresenta queda
subita da saturagao e piora dos parametros ventilatérios.
A causa deve ser:

(A)
(B)
()

deiscéncia do reparo diafragmatico.
pneumotorax a direita.

reversdo para circulagdo fetal por hipertensao

pulmonar.
acidose metabdlica.

(D)
(E)

insuficiéncia respiratéria por hipoplasia pulmonar.

Em relagdo as anomalias anorretais, assinale a alterna-
tiva correta.

(A)
(B)

Fistula perineal é o tipo mais comum no sexo feminino.

Estenose retal ndo tem associagdo com tumor pré-
-sacral.

Fistula reto-uretra prostatica € o tipo mais comum no
sexo masculino.

Canal comum maior de 3 centimetros é o tipo de
cloaca mais frequente.

Sem fistula é o tipo mais comum em criangas com
sindrome de Down.

Na corregao cirurgica do refluxo gastroesofagico, o fecha-
mento dos pilares diafragmaticos € um passo importante
do procedimento. Esse fechamento objetiva a

(A)
(B)
(€)

fixagcao da valvula no abdome.
estabilizagdo mecéanica do diafragma.

compressao adicional do es6fago abdominal, contri-
buindo para o funcionamento da valvula.

manutenc¢ao do gradiente pressorico téraco-abdominal.

manutengao do novo angulo de his.
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46.

47.

48.

49,

Com relagéo a ictericia neonatal, é correto afirmar que

(A) sobrecarga de bilirrubina no hepatécito e a maior ca-
pacidade de captagao e excregao hepatica explicam
a ictericia fisioldgica.

(B) fatores considerados de risco para hiperbilirrubine-
mia em recém-nascidos sdo sexo feminino, mae com

lupus eritematoso sistémico e etnia asiatica.

recém-nascidos de maior risco para encefalopatia bi-
lirrubinica sdo os portadores de doenga hemolitica e
0s prematuros.

na maioria dos casos, a hiperbilirrubinemia é devido
a bilirrubina conjugada elevada e resolve-se esponta-
neamente sem necessidade de intervengao cirdrgica.

valores de bilirrubina total superiores a 8 mg/dl, inde-
pendentemente do tempo de vida, devem ser inves-
tigados quanto a sua etiologia.

O tumor soélido mais comum no lactente é:

A) Neuroblastoma.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Nefroblastoma.
Retinoblastoma.

D) Hepatoblastoma.

E) Osteossarcoma.

Fimose corresponde a estenose anatdmica fixa do orifi-
cio prepucial, impossibilitando a retragdo do prepucio so-
bre a glande. A complicagédo precoce mais comum, apos
a postectomia, é

(A) infeccao.
(B) retencgao urinaria.
(C) estenose meatal.
(D)
(E)

D) parafimose.

E) sangramento.

Recém-nascido do sexo masculino, com 5 horas de vida,
pesando 2500 g, é portador de imperfuragéo anal. Apos
um periodo de observagéao, eliminou mecoénio na urina. A
proxima conduta é

(A) identificac&o do tipo de fistula urinaria antes da reali-
zacao da colostomia.

(B) colostomia imediata e posterior pesquisa do tipo de
fistula urinaria.

(C) anorretoplastia sagital posterior sem a necessidade
de colostomia.

(D) colostomia e anorretoplastia saginal posterior no
mesmo tempo cirdrgico.

(E) investograma para o diagnéstico do tipo de anomalia
anorretal.
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50.

51.

52.

53.

Sobre as doengas resultantes da agao nociva do meco-
nio, assinale a alternativa correta.

(A) Rolha meconial pode estar associada a hipomotilida-
de colbnica por hipomagnesemia.

(B) Radiografia simples de abdome com o sinal de Dance
€ caracteristica de ileo meconial.

(C) Perfuracgéo intestinal na fase intrauterina causa a pe-
ritonite meconial do tipo fibroadesiva.

(D) Perfuragao intestinal apés o nascimento causa a pe-
ritonite meconial do tipo generalizada.

(E) Portadores de ileo meconial apresentam mucovisci-
dose em menos de 10% dos casos.

As duplicagdes do sistema digestorio podem ser cilindri-
cas e tubulares, com ou sem comunica¢gado com a luz in-
testinal. A localizagao mais comum é:

A) Esobfago.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Célon.
Estdmago.

D) Jejuno-ileal.

E) Duodeno.

Sobre a conduta em Hérnia Diafragmatica Congénita
(HDC), pode-se afirmar que

(A) o tipo mais comumente relacionado a hipoplasia pul-
monar é a Hérnia de Morgagni.

(B) acorregéo cirurgica deve ser realizada com urgéncia
logo apds o parto, pois € decisiva para viabilizar a

melhora respiratoria da crianga.

a ventilagdo mecanica com baixa presséo e hiper-
capnia permissiva promove melhor recrutamento al-
veolar e auxilia a fungdo pulmonar.

a abordagem pré-natal proposta atualmente para
HDC com hipoplasia pulmonar grave tem sido aban-
donada por alta taxa de complicagdes.

os resultados da corregao cirurgica fetal a céu aberto,
apos 26 semanas de gestagéo, tém sido promissores.

Adolescente de 16 anos de idade foi submetido a lapa-
roscopia diagndstica por criptorquidia direita, sendo iden-
tificado testiculo com aumento de volume e nédulos na
superficie testicular. O diagndstico mais provavel é:

(A) Seminoma.
(B) Carcionoma embrionario.
(C) Rabdomiossarcoma.

(
(

D) Gonadoblastoma.

)
)
)
)

E) Teratoma.
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54,

55.

56.

57.

58.

A respeito dos derrames pleurais na crianga, pode-se
afirmar que

(A) vodeotoracoscopia tem se mostrado muito superior
em relagéo ao uso de fibrinoliticos nos casos de em-
piema pleural na fase subaguda.

(B)

hemotérax traumatico, organizado, fora da fase agu-
da do trauma, deve ser tratado com toracocentese e
drenagem pleural fechada.

fibrinoliticos no espaco pleural deve ser realizado na
fase cronica, de encarceramento pulmonar.

quilotérax é congénito na maioria dos casos.

na propedéutica e definigdo de conduta, na maioria
dos casos, somente a radiografia e a ultrassonofrafia
de torax sao suficientes para conduzir o caso.

Menino de 10 anos de idade, vitima de acidente de bi-
cicleta, da entrada no Pronto Socorro com quadro de
sudorese, palidez, taquicardia e dor no ombro esquerdo.
O provavel diagndstico é

(A) lesao do plexo braquial.

(B) rotura esplénica.

(C) rotura da aorta descendente.
(D)
(E)

E

fratura ou luxagao do ombro.

rotura do diafragma.

A alteragdo metabdlica caracteristica da sindrome de
Beckwith-Wiedemann é

(A) hipoglicemia.
(B) hipocalemia.
(C) hiperglicemia.
(D)
(E)

E

hipernatremia.

hipocloremia.

A presenca de polipose intestinal associada a lesdes cuta-
neas pigmentadas constitui a sindrome de

(A) polipose adenonomatosa familiar.
B
C
D
E

Peutz-Jeghers.
Zollinger-Ellison.

(B)
()
(D) currarino
(E)

Turcot.

Na anomalia anorretal corrigida pela técnica de Pefia
(anoretoplastia sagital posterior), o achado que aumenta
a chances de continéncia no pds-operatorio é:

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

necessidade de abaixar o sigmoide.
supuracgao poés-operatoria.
auséncia de sulco intergliteo.
presenca de fistula cutanea.

agenesia de sacro.
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59.

60.

Um neonato apresenta hipotensdo e um aumento de volu-
me bilateral nas suprarrenais. Trata-se provavelmente de

neuroblastoma congénito.

sindrome de stress com ingurgitamento das glandu-
las adrenais.

hiperplasia congénita de suprarrenal perdedora de sal.
sindrome de Cushing congénito.

hemorragia suprarrenal bilateral.

O controle de temperatura, no transoperatorio de recém-
-nascido, pode

A) diminuir significativamente o consumo energético.

(A)
(B) diminuir a atividade enzimatica.
(C) induzir ao metabolismo anaerdbio.
(D) aumentar a resisténcia vascular periférica.
(E)

E) provocar disfungao do sistema de coagulagao.
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