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009. 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 ) )

FUNDAGAO v
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEeDICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) a vulnerabilidade feminina frente a certas doengas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(B) passou por importantes transformagées nas Ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(C) as Razbes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sdo indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigos de saude de boa qualidade.

(D) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, ndo apre-
sentando diferengas importantes de uma regiao para
outra.

(E) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) o cancer de prostata esta associado ao historico da
doencga na familia, a obesidade e ao tabagismo.

(B) ocancerde bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(C) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(D) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(E) estudos cientificos recentes sugerem que nédo ha as-
sociacao entre infeccdo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(B) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(C) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(D) promover a atengdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(E) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

(B) A notificagao deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiologica
municipal.

(C) Anctificagdo s6 pode ser feita com a autorizagédo dos
responsaveis pelo adolescente.

(D) Nao ha previsao de notificagdo para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(E) A notificacdo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doenca: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Analisar as relagdes entre saude, doenga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(B) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenga
a uma mera questao de acesso a servigos meédicos e
tecnologias de cura.

(C) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepcbes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(D) Compreender a saude e a doenga como fenébmenos
exclusivamente bioldgicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(E) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Glicemia capilar em jejum.

(B) Glicemia pds-prandial.

(C) Urina 24 horas.

(D) Hemoglobina glicada (HbA1c).
(E)

E) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
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07.

08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) de pulméao.

(A)
(B) de prostata.

(C) colorretal (intestino grosso).
(D) de estbmago.
(E)

E) da cavidade oral.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A) é o consumo excessivo de alcool.
€ a obesidade.

D

)
)

C) é o tabagismo.
) séo infecgdes urinarias recorrentes.
)

E) é o histdrico familiar de cancer de bexiga.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

(B) autonomia, cofinanciamento e gestéao descentralizada.

(C) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.

(D) eficiéncia, produtividade e racionalizagéo de recursos.

(

E) meritocracia, competitividade e focalizagao de servigos.
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13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a priorizagao do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

(B) a limitagdo da comunicagéo entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento

de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipag&o ativa no processo de saude.

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagdo ao médico.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito é sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a aplicagéo de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condi¢do.

(B) a adogdo de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a

dindmica da demanda.

a implementacao de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

a delegacdo de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

(E)

a recepgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) néo notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificacdo do ambiente e das
condicdes de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por nio se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagao do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

(E) denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.
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15.
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O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) As principais medidas de prevengdo para evitar a
transmissao da doenga sao o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(B) O periodo de transmissibilidade comeca 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenca.

(C) Os sintomas caracteristicos da dengue classica sao
febre alta, dor de garganta e tosse.

(D) O principal transmissor da doenca é o mosquito Aedes
albopictus.

(E) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sao contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demiolégica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condicdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) éuma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(B) ocorre exclusivamente por meio da ingestéo de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(C) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(D) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do verao.

(E) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res crénicos da doenca e transmiti-la por até um ano.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
s&o assimétricos é a(o)

(A) mediana.

(B) média aritmética.
(C) moda.

(D) variancia.

(E) desvio-padrao.
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17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) estudos caso-controle sdo prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(B) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

(C) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(D) ambos os estudos sdo sempre retrospectivos.

(E) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de tra-
balho que ponham em risco sua saude e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(B) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigdes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(C) informar o trabalhador da suspeita diagndstica, mas
nao a relacionar com suas condi¢cbes de trabalho
para evitar problemas legais.

(D) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(E) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.
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Trabalhador da construgao civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgaos
internos. Na Declaragdo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) choque hemorragico; esmagamento de orgaos;
impacto causado por objeto.

(B) esmagamento de 6rgaos; impacto causado por objeto;

choque hemorragico.

choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

impacto causado por objeto; esmagamento de érgaos;
choque hemorragico.

esmagamento de o&rgaos; choque hemorragico;
impacto causado por objeto.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagao é

(A) encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

(B) oferecer informagbes detalhadas ao paciente sobre os

potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-

vas disponiveis.

respeitar a decisdo do paciente e nao insistir na mu-
danca de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

ignorar a opiniao do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

ESEX2401/009-CFOM-CirPediatrica

21.

22,

23.

24,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considere a seguinte descrigéo.

Conforme a classificagdo do pénis embutido, modificada
por Maizels, no exame fisico, o pénis & de tamanho nor-
mal e a haste peniana esta embutida abaixo da super-
ficie da pele pré-pubica, devido ao acumulo de gordura
pré-pubica abundante em meninos obesos, escondendo,
dessa maneira, o pénis, que esta totalmente embutido no
tecido pré-pubico, devido a ancoragem deficiente da pele
peniana a fascia profunda.

Como é classificada essa apresentagao do pénis embu-
tido?
A) Megaprepucio congénito (O’Brien).

B nis palmado (Webbed).

nis oculto (Concealed).

D nis incluso (Buried).

(A) M
(B) P
(C) P
(D) P
(E) Pénis preso (Trapped).

Qual é a sindrome congénita que se caracteriza pelar obs-
trugéo extrinseca do infundibulo do grupo calicial do polo
superior do rim, provocada por compressao vascular?

(A) Potter.
(B) Gitelman.
(C) Alport.
(D) Bartter.
(E) Fraley.

Qual é a doenca cistica renal mais comum na infancia?
(A) Cistos renais simples.
(B) Doenga renal policistica autossémica dominante.
(C) Doenga renal policistica juvenil.

(D) Rim multicistico displasico.
(E)

E) Cistos renais multiloculados.

Existem diferentes técnicas para a corregao cirurgica do
refluxo vesicureteral. A técnica que realiza uma aborda-
gem intravesical, e a criagdo do tunel submucoso é su-
prahiatal, denomina-se:

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Politano-Leadbetter.
Gilvernet.

Cohen.

D) Glenn-Anderson.

E) Lich-Gregoir.
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26.

27.

28.

As indicagbes de tratamento cirurgico da varicocele em
adolescentes podem ser absolutas, relativas e menores.

Assinale a alternativa que representa uma indicagéo ab-
soluta.

A) Varicocele acentuada.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Varicocele palpavel bilateralmente.
Sintomas leves.

D) Aparéncia escrotal anormal.

E) Testiculo ipsilateral amolecido.

O estadiamento do trauma renal da American Association
for the Surgery of Trauma é dividido em cinco tipos. Qual
tipo é definido como “hematoma perirrenal ndo expan-
sivo, confinado a fascia de Gerota, com laceragdo me-
nor que um centimetro de profundidade do cértex renal e
sem extravasamento urinario”?

(A) 111,
B) 1.
() II.
(D) V.
(E) IV.

A maioria das complicacbes subsequentes ao transplante
renal decorre de problemas relacionados a técnica cirur-
gica ou a imunossupressao. Dentre as complicacdes re-
lacionadas a técnica cirurgica, qual complicagéo vascular

€ mais comum em criangas?
(A) Pseudoaneurisma extrarrenal.
(B) Trombose da artéria renal transplantada.
(C) Ruptura da anastomose arterial.

(D) Trombose da veia renal transplantada.
(E) Estenose da artéria renal transplantada.

Em relagédo a epidemiologia do tumor de Wilms, assinale
a alternativa correta.

(A) Aracga branca é mais acometida que as racas negra
e asiatica.

(B) Acomete ambos os rins ao diagnostico em apenas
5% dos casos.

(C) Acomete mais meninos do que meninas nos casos
bilaterais.

(D) Pico de incidéncia encontra-se entre 4 a 7 anos de
idade.

(E) Casos bilaterais ocorrem em idade mais avangada.
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29.

30.

31.

32.

A sindrome de Hutchinson, que pode estar presente em
criangas com neuroblastoma, é caracterizada por

diarreia aquosa intratavel, associada a hipopotasse-
mia e distensao abdominal.

nodulos subcutaneos de coloragdo azulada.

invasdo da medula 6ssea, dores 6sseas e dificulda-
de de deambulacgao.

invasao retro-orbitaria com proptose ocular e equi-
moses palpebrais.

hepatomegalia intensa gerando desconforto respira-
torio.

O neuroblastoma é um tumor maligno de células peque-
nas, redondas e azuis. Qual outro tumor pode ter essa
aparéncia histologica?

A) Rabdomiossarcoma.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Teratoma imaturo.
Teratoma maduro.

D) Gonadoblastoma.

E) Carcinoma embrionario.

Com relagdo ao feocromocitoma, assinale a alternativa
correta.

(A) Ligadura precoce da artéria suprarrenal ajuda a con-
trolar a liberagao excessiva de catecolaminas.

(B) Na maioria dos casos, ndo ha uma relagéo direta en-
tre a producdo de catecolaminas e a ocorréncia de

sintomas.

Integra o sistema APUD (amine precursor untake
and decarboxylation) e é familiar em cerca de 25%
dos casos.

Nos casos de sindromes genéticas, seguimento tar-
dio deve se prolongar por um ano.

Somente apos a retirada do tumor deve ser realizado
o blogqueio alfa-adrenérgico e beta-adrenérgico.

Sobre a estenose subglética congénita, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Causa mais comum de malformacao das vias aéreas
na crianga.

(B) Apresenta calibre da traqueia menor do que 4 mm
no recém-nascido a termo, e menor do que 3 mm,
no prematuro.

(C) Secundaria a intubagédo traqueal, especialmente
quando associada a alguma hipoxia tecidual.

(D) Correcao cirurgica deve ser precoce, geralmente an-
tes dos 6 meses de idade.

(E) Estridor geralmente ¢ bifasico, predominando na ex-
piragao.
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Crianga de 2 anos de idade é levada ao Pronto Atendi-
mento por sua mae, que notou aumento do volume abdo-
minal do seu filho durante o banho. Ela nega alteragdes
urinarias ou do ritmo intestinal e informa que o menino
tem “rim em ferradura”. Ao exame fisico, apresenta mas-
sa palpavel em flanco direito de superficie lisa e indolor.
Esse quadro clinico sugere o diagnéstico de

A) linfoma.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

neuroblastoma.
rabdomiossarcoma.

D) tumor neuroenddcrino.

E) nefroblastoma.

Joana, mde de um menino de 3 anos de idade, refere
que, apos duas semanas de um estado gripal, notou o
aparecimento de uma tumoragéo cistica na linha média
do pescogo.

Qual é a principal hipotese diagnéstica para esse caso?

A) Cisto dermoide.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Tireoide ectopica.
Cisto do ducto tireoglosso.

D) Cisto do 12 arco branquial.

E) Cisto do 22 arco branquial.

Uma crianga de 4 anos de idade é trazida ao ambulatério
de pediatria com queixa de dor abdominal ha 3 meses. O
avo0 relata que a crianga apresentava evacuagoes diarias
e normais até os 3 anos de idade, quando comegou a
evacuar a cada trés dias neste ultimo ano. Ha uma se-
mana, iniciou um quadro de evacuagdes liquidas, em pe-
quena quantidade, pegajosas, que mancham a cueca. O
exame fisico do abdémen mostra dor a palpagao profun-
da, sem sinais de irritagéo intestinal, com massa palpavel
em fossa iliaca esquerda, em formato cilindrico.

Qual deve ser o proximo passo para auxiliar no esclare-
cimento diagndstico?

(A) Biopsia retal.
(B) Toque retal.

(C) Inspecgéo da regido perineal e lombar.
(D)
(E)

D) Tomografia de abdémen com contraste oral.

E) Ultrassonografia de abdémen.
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Em relagao ao diverticulo de Meckel, é correto afirmar:

(A) diverticulo estd normalmente localizado na borda
anti-mesentérica do ileo, de 10 a 20 centimetros pro-
ximal a valvula ileocecal.

obstrugao intestinal € a complicagdo mais frequente
na crianga, devido a intussuscepgao.

encarceramento do diverticulo em uma hérnia ingui-
nal € conhecido como hérnia de Spiegel.

sangramento ocorre por uma Ulcera no ileo adjacen-
te ao diverticulo, devido a secregéo acida produzida
pela mucosa gastrica do diverticulo.

diagnodstico diferencial entre diverticulite de Meckel
e apendicite é clinico, devido a localizacdo da dor
abdominal.

Prematuro de 32 semanas de vida, sexo masculino, com
uma semana de vida, internado na UTI neonatal por des-
conforto respiratério, sedado e em ventilagao mecéanica,
apresenta abaulamento inguinal bilateral recorrente, prin-
cipalmente quando superficializa da sedagédo. Quando
sedado, o abaulamento desaparece.

Qual é a melhor conduta nesse caso?

(A) Cirurgia de urgéncia, pois recém-nascidos prematu-
ros tém maior risco de encarceramento.

Indicar a cirurgia em nivel ambulatorial, apds a alta
hospitalar.

Conduta expectante até um ano de idade, pois a hér-
nia tende a desaparecer.

Orientar os pais quanto ao risco de encarceramento
e aguardar 6 meses para a corregao cirurgica devido
ao risco anestésico.

(E) Aguardar a melhora das condigées clinicas e indicar
a cirurgia antes da alta hospitalar.

Recém-nascido pré-termo, 27 semanas, sexo feminino,
com peso de 800 g, recebendo antibioticoterapia por
suspeita de sepse precoce e com dieta por sonda na-
sogastrica. No sexto dia de vida, iniciou com distensao
abdominal, residuo gastrico bilioso e presenga de sangue
nas fezes. Exames laboratoriais com hiponatremia, hiper-
glicemia, acidose, plaquetopenia e neutropenia.

Considerando esse caso, assinale a alternativa que apre-
senta o diagndstico mais provave.

A) Enterocolite necrosante.

B) Sepse neonatal.
Volvo do intestino médio.

D) Intolerancia alimentar.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) Diverticulo de Meckel.
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Recém-nascido do sexo masculino, com 48 horas de vida
e peso de 1,9 kg, vem encaminhado de outro servigo com
histéria de sialorreia e regurgitacao as mamadas, desde
0 nascimento, associada a auséncia de eliminagdo de
meconio. Ao exame inicial, encontra-se em regular/mau
estado geral, desidratado, apatico, com distensao abdo-
minal e imperfuragdo anal. Foi confirmado o diagnéstico
de atresia de eséfago tipo C (classificagdo de Gross) e
anomalia anorretal (AAR) alta.

Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta
cirdrgica nesse momento.

(A) Anastomose esofagica primaria e colostomia em
alga no mesmo ato operatério.

(B)

Anastomose esofagica primaria e corregdo da AAR
por acesso sagital posterior, sem colostomia.

(C) Corregao da AAR por acesso sagital posterior, colos-
tomia a Hartmann e anastomose esofagica primaria

apos estabilizagao clinica.

(D) Colostomia em duas bocas e aguardar melhora clini-

ca para anastomose esofagica primaria.

(E)

Esofagostomia cervical, gastrostomia e colostomia
em alga no mesmo ato operatorio.

Mae de um lactente de 40 dias de vida, nascido a termo,
parto cesariano, Apgar 9/10, procurou por atendimento
pediatrico por uma tumoragao cervical direita, no mus-
culo esternocleidomastoideo, levemente dolorosa, com
3 centimetros de diametro, observado ha 14 dias.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais
provavel e o tratamento adequado.

(A) Cisto do ducto tireoglosso e realizagdo da cirurgia

de Sistrunk.
Linfadenopatia cervical e biopsia.

Torcicolo congénito e tratamento clinico com fisiote-
rapia.

Cisto do 22 arco branquial e indicagao cirurgica ime-
diata.

Higroma cistico e infiltragdo com bleomicina imediata.

Adolescente,15 anos, é admitido no Pronto-Socorro com
dor abdominal no quadrante inferior direito, com irradia-
¢ao escrotal, de inicio subido ha cerca de 3 horas. O pa-
ciente referia ter participado de atividades esportivas pela
manha. Ao exame fisico genital, testiculo direito elevado
no escroto com aumento o volume e da consisténcia,
com dor e hiperemia.

Em face do exposto, quais devem ser o diagndstico e a

conduta?
(A) Neoplasia; bidpsia.
(B) Orquite;analgesia e antibioticoterapia.
(C) Trauma testicular;analgesia.

(D) Torcao de Hidatide; cirurgia.
(E)

E) Torcao testicular; ultrassonografia escrotal.
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Mae leva seu filho de 40 dias de vida ao pediatra, re-
ferindo que a crianga apresenta regurgitagbes desde o
nascimento, mas ha uma semana iniciou com vOomitos
alimentares em jato, pés-prandiais, e choro intenso. Re-
fere aleitamento materno exclusivo. Ao exame, crianga
de regular estado geral, desidratada ++/4+, ictérica +/4+,
afebril. Abdémen com distensdo em andar superior, res-
tante sem alteragoes.

Nesse caso, qual é o provavel diagnostico?
(A) Intolerancia alimentar.

(B) Estenose Hipertrofica do piloro.

(C) Invaginagéao intestinal.

(D) Refluxo gastroesofagico.

(E) Volvo gastrico.

Recém-nascido de 38 semanas, peso de 2900 g, Apgar
7/9, iniciou com quadro de dispneia, cianose, aboligdo
do murmurio vesicular no hemitérax direito superior com
hipersonoridade. A radiografia de térax evidenciou hiper-
distensao do lobo superior direito.

Em face do exposto, qual é o provavel diagnostico?
(A) Enfisema lobar congénito.

(B) Malformagao adenomatoide cistica.

(C) Cisto pulmonar simples.

(D) Hérnia diafragmatica direita.

(E) Sequestro pulmonar.

Em ordem decrescente, qual é a incidéncia de tumores
de mediastino em criangas?

(A) Mediastino médio, posterior e anterior.
(B) Mediastino posterior, anterior e médio.
(C) Mediastino médio, anterior e posterior.
(D) Mediastino posterior, médio e anterior.

(E) Mediastino anterior, médio e posterior.
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Um cirurgido pediatrico foi chamado no centro cirurgico
com urgéncia, pelo neonatologista, apdés o nascimento
de um recém-nascido com gastrosquise, por parto ce-
sariano. A mae referiu que nao fez acompanhamento
pré-natal. O cirurgido indicou cirurgia de emergéncia e
observou uma gastrosquise complexa, com presenca de
atresia intestinal e intensa serosite.

Nesse caso, qual é a melhor conduta?

(A) Fechamento estadiado da parede abdominal e corre-
¢ao da atresia intestinal.

(B) Fechamento primario da parede abdominal e corre-
¢ao da atresia intestinal.

(C) Fechamento estadiado da parede abdominal e poster-
gagao da corregao da atresia intestinal por 24 horas.

(D) Fechamento estadiado da parede abdominal e pos-
tergacao da correcao da atresia intestinal por 4 a 5
semanas.

(E) Fechamento primario da parede abdominal e ente-
rostomia.

De acordo com a classificacdo clinica proposta por
Davenport e cols., para a atresia de vias biliares (AVB),
qual tipo representa a maioria dos casos e esta relaciona-
do com um bom prognéstico apds a operagéo de Kasai?

A) Sindrome AVB com malformagao esplénica.

B

(A)
(B) AVB isolada.
(©)
(D)
(E)

AVB cistica.
D) AVB com IgM positivo para citomegalovirus.

E) AVB com IgM positivo para toxoplasmose.

Recém-nascido com 30 dias de vida, nascido a termo,
vem evoluindo com distensdo abdominal desde o nas-
cimento. Apresentou a primeira eliminagdo de meconio
apos 48 horas de vida. Ao toque retal, apresentou ampola
retal vazia e com eliminagéo de fezes explosivas apés o
exame.

Em face do exposto, como se confirma corretamente o
diagnéstico?

(A) Biopsia retal com auséncia de células ganglionares
e diminuicao de fibras neurais colinérgicas no plexo
mioentérico.

Bidpsia retal com coloragao positiva para calretinina
na submucosa retal.

Bidpsia retal com aumento da atividade da acetilcoli-
nesterase nas fibras da lamina prépria.

Enema opaco com dilagao do intestino desde a linha
pectinea.

Manometria anorretal com reflexo mioentérico pre-
sente.
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Recém-nascido com 2,7 kg apresenta salivagdo exces-
siva e desconforto respiratorio apds a alimentagao oral.
A tentativa de passagem de sonda nasogastrica falhou.
Uma radiografia simples de térax evidenciou atelectasia
pulmonar superior direita, e a radiografia do abdémen,
auséncia de ar no sistema digestorio. Apresenta histéria
materna de polihidramnio.

Nesse caso, o diagndstico mais provavel é
(A) atresia de esb6fago sem fistula traqueoesofagica.
fistula traqueoesofagica sem atresia de eséfago.

atresia de esbdfago com fistula traqueoesofagica
proximal.

atresia de es6fago com fistula traqueoesofagica distal.

atresia de esbdfago com fistula traqueoesofagica
proximal e distal.

Segundo a classificagdo modificada de Todani para o
cisto de colédoco, qual tipo € definido como “dilatagao
fusiforme do ducto hepatico comum e do colédoco, com
anomalias da jung&o pancreatico-biliar’?

(A) la.
(B) Ib.
C) I
(D) 1.
(E) Ic.

Na classificacdo clinica da atresia de vias biliares, no
subtipo sindrome de atresia de vias biliares, qual malfor-
macao esplénica € encontrada?

A) Bago acessorio.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Esplenomegalia.
Poliesplenia.

D) Baco flutuante.

E) Cisto esplénico.

Apos ressecgdes intestinais extensas, o intestino rema-
nescente passa por alteragbes funcionais e estruturais
capazes de promover a otimizagdo da absorgao intesti-
nal. Qual é a principal alteragéo observada?

A) Reducgao do calibre das algas intestinais.

(A)
(B) Aumento do transito intestinal.

(C) Aumento da profundidade das criptas intestinais.
(D) Diminuicdo da altura das vilosidades intestinais.
(E)

E) Diminuicdo da expressao de transportadores de nu-

trientes.
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A causa mais comum de perda precoce de enxerto, apos
o transplante hepatico, é a disfungao primaria, com perda
irreversivel de fungao hepatocitaria decorrente da lesédo
isquemia-reperfusao.

Em face do exposto, qual fator de risco esta correto?
(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Idade o doador (<30 anos).

Macroestenose (>30% dos hepatécitos).
Hiponatremia grave do doador (<160 mEg/L).
D
E

Tempo de isquemia fria encurtado (<6 horas).

Transaminases baixas (<1500 IU/L).

A respeito dos sinais clinicos especificos em uma torgéo
testicular no adolescente, assinale a alternativa correta.

Desaparecimento da dor com a elevagao do testiculo
acometido.

Presenca de reflexo cremastérico no lado afetado.
Horizontalizagao do testiculo acometido.

Depresséo umbilicada da pele no fundo do escroto
afetado.

Elevagéo do testiculo contralateral.

Qual é a causa primaria mais comum da sindrome da
veia cava superior na faixa etaria pediatrica?

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Neuroblastoma.

Linfoma n&o Hodgkin.

Tumor de células germinativas.
D
E

Obstrucao de cateter venoso central.

Linfoma Hodgkin.

Na estomatologia pediatrica, qual lesédo é caracterizada
pela ruptura de um ducto da glandula salivar menor e
consequente extravasamento de saliva?

(A) Nodulos de Bohn.

(B) Papiloma.

(C) Epulide congénita.
(D)
(E)

E

Mucocele.

Pérolas de Epstein.

Durante uma cirurgia de orquidopexia, qual & o achado
mais comum referente a anatomia do epididimo?

(A) Anatomia normal.

(B) Epididimo em alca curta.
(C)
(D)

D

Epididimo em alga longa.

Falha completa da fusdo entre o epididimo e o tes-
ticulo.

(E) Falha incompleta da fus&o entre o epididimo e o tes-
ticulo.
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Lactente de seis meses de idade, nasceu a termo e apre-
senta genitalia tipica com testiculo direito impalpavel e
testiculo esquerdo na bolsa escrotal. Qual a conduta a
seguir?

(A) Ecografia abdominal com Doppler a cores.
(B
(C
(
(

Observar até um ano de idade.
Avaliacao hormonal e cariétipo.

D) Ressonéancia magnética abdominal.

)
)
)
E) Videolaparocopia.

A respeito de anomalias anorretais, é correto afirmar:

menino com eliminacdo de mecdnio pelo perineo é
malformacéo alta.

cloaca é o tipo mais comum no sexo feminino.

invertograma é o primeiro exame de imagem a ser
realizado.

malformacao do tipo alta é tratada inicialmente com
colostomia.

menina com orificio Unico no perineo é malformacgao
baixa.

Crianga com 3 anos de idade foi atropelada e levada ao
Pronto-Socorro inconsciente e ja intubada. Na chegada,
apresentava pulso de 110 bpm e pressao arterial de 100
x 50 mmHg. A tomografia ndo constatou les&o intracra-
niana nem toracica. No abddmen foi evidenciada leséo
hepatica grau lll, com liquido livre peri-hepatico e na pel-
ve. As condigdes hemodinamicas estdo mantidas.

Qual é a melhor conduta em relagdo ao trauma abdomi-
nal?

Laparoscopia diagndstica para afastar lesdo de alga
intestinal.

Realizar FAST (Focused Assessment with Sonography
for Trauma).

Arteriografia.

Laparotomia, com corregao da lesao hepatica e dre-
nagem.

Tratamento n&o operatorio.

Qual é o fator que mais comumente predispde a urolitia-
se na infancia?

A) Secundario a processos infecciosos.

(A)
(B) Causas relacionadas ao meio ambiente.
(C) Disturbios metabdlicos.

(D) Dieta inadequada para a idade.
(E)

E) Anormalidades estruturais do trato urinario.
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