& GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
%Yy SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO

% Fundacao Hospitalar de Saude (FHS)

CONCURSO PUBLICO
Nivel Superior

EMPREGO

MEDICO g
AREA DE ATUACAO:
CIRURGIA PEDIATRICA

CADERNO DE PROVAS - PARTE ||

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

TARDE

ATENCAO!

Leia atentamente as instrugdes constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

1 Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de Conhecimentos
Especificos, confira o nimero e o nome de seu emprego transcritos acima e no rodapé de cada pagina
numerada com o que esta registrado na sua folha de respostas.

2 Quando autorizado pelo aplicador, no momento da identificagao, escreva, no espaco apropriado da folha de
respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

O ﬂ./a lawso m/m vado rdo ra'zma/mnfler aoy setes nieriloo.

AGENDA (datas provaveis)

I 3/3/2009, apos as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet— www.cespe.unb.br.

Il 4 e 5/3/2009 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposigao de Recurso, Internet, mediante
instrugoes e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

Il 25/3/2009 — Resultados finais das provas objetivas e do concurso: Diario Oficial do Estado de Sergipe e Internet.

OBSERVACOES

= Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com oitem 12 do Edital n.° 1 —SEAD/SES/SE - FHS, de 10/10/2008.

+ Informacdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. @ cespe

« E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centen de Selecho o o Promocti e Evening




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 51 a 120 se refira, marque, nafolha de respostas, para cadaitem: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou amarcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa corregdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Texto paraositensde 51 a 66

Constam, da prescri¢go de um paciente de 47 anos de
idade, com diagnéstico médico de diabetes melito do tipo 2,
hipertensdo arteria sistémica e angina estavel, os seguintes
medi camentos: metforminal.000 mg/dia, rosiglitazona4 mg/dia,
hidroclorotiazida 12,5 mg/dia, enalapril 40 mg/dia, é&cido
acetilsalicilico 100 mg/dia, dinitrato de isossorbida 80 mg/diae
atenolol 25 mg/dia.

Em relaco aos medicamentos citados no texto acima, julgue os
itens subsequentes.

51 A acdo antiagregante plaquetéria do acido acetilsalicilico
decorredaacetilagdoirreversivel daenzimaciclo-oxigenase
das plaguetas e do endotélio vascular.

52 A metformina possui como uma de suas acles basicas a
reducdo da gliconeogénese hepatica.

53 O efeito principal darosiglitazona € estimular asecregéo de
insulina pelas células beta do pancreas.

54 Hipouricemia, hipoglicemia e hiperpotassemia sdo efeitos
colaterais associados ao uso da hidroclorotiazida.

55 O enalapril €éum anti-hipertensivo que pertence a classe dos
bloqueadores dos receptores de angiotensinalll.

56 No paciente em questdo, o enalapril também é Gtil por atuar
evitando a progresséo da nefroesclerose diabética.

57 A associacdo entre o enalapril e a hidroclorotiazida tem
efeitosfarmacol 6gi cossinérgicosem rel agéo ao controledos
niveis da pressdo arterial sistémica.

58 O atenolol deve ser usado com cautela no paciente
considerado, por mascarar sintomas de hipoglicemia e
prolongar a ocorréncia desse evento, ao inibir a
neoglicogénese.

59 O nitrato utilizado no paciente em tela promove reducéo
significativamente maior na pés-carga do que na pré-carga
de trabalho do corag&o.

60 O uso prolongado de dinitrato de isossorbida pode causar o

fendmeno detolerancia, o qual requer aimediata suspensao
desse medicamento.

Considerando os diagndsticos médicos do paciente descrito no
texto, julgue os itens de 61 a 66, relativos a exames
complementares.

61 Glicemia de jejum (por 12 horas) e apds 2 horas de
sobrecarga com 75 g de glicose anidra por via oral, iguais
a 100 mg/dL e 126 mg/dL, respectivamente, permitem o
diagnostico laboratorial de diabetes melito.

62 Nesse paciente, a dosagem sérica da hemoglobina glicada
reflete o nivel glicémico nas Ultimas 8 a 12 semanas
anteriores a medicao.

63 O diagndstico de hipertensdo arterial sistémica depende
necessariamentedarealizaco demonitorizacgo ambul atorial
dapresso arterial (MAPA).

64 Vaor anormalmente elevado de microalbumindria de
24 horas deve ser considerado marcador de baixo risco
cardiovascular nesse paciente.

65 O teste ergométrico em esteira pode ser solicitado a esse
paciente com vistas a confirmagdo do diagnéstico clinico e
para a verificacdo da gravidade da limitacdo as atividades
fisicas em decorréncia da doenga anginosa, por exemplo.

66 Em pacientes como esse, um frequente achado no
eletrocardiograma convencional de 12 derivacBes é
representado pela presenca de persistente
supradesnivelamento do segmento ST (maior do que 2 mm).

Comrespeito asemergénciasclinicasecirurgicas, julgue ositens
gue se seguem.

67 Anticoagulacdo com heparina de baixo peso molecular
representa o tratamento medicamentoso inicial de primeira
escolha em paciente com diagnostico de tromboembolia
pulmonar, hemodinamicamente estavel e sem disfuncdo do
ventriculo direito.

68 Asevidéncias recentes tém mostrado que, devido as graves
complicagdes associadas, 0 uso do baldo de Sengstaken-
Blakemore estiabsol utamente contrai ndi cado no tratamento
depacientescirréticosem episodio agudo de sangramento de
varizes gastroesofagicas.

69 A drenagem réapida de volumes maiores do que 1,5 L,
durante toracocentese de alivio em um paciente com grande
derrame pleural e importante dispneia, pode ocasionar
edema pulmonar de reexpansdo.

70 Em pacientede 17 anos deidade que se apresentano pronto-
socorro apos episodio de sincope, com confusdo mental,
hipotensdo arteria grave e ma perfusdo periférica, cujo
eletrocardiograma convencional permita o diagnostico de
taquicardia ventricular polimorfica e sustentada, com
frequéncia cardiaca média de 178 bpm, o tratamento de
primeira escolha deve ser a cardioversdo elétrica
sincronizada.

71 Oxigenoterapiapor viaina atoriae derivados ergotaminicos
sd0 exemplos de opcdes terapéuticas usadas no tratamento
de uma crise aguda de paciente com diagndstico de cefaleia
em salvas.

Acerca da ética médica e da legislagdo profissional, julgue os
itensde 72 a 75.

72 Odiretor clinico de um hospital privado pode impedir que
um paciente sgja atendido por seu médico assistente, caso
esse profissional ndo pertenca ao corpo clinico daguele
nosocomio.
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73 O médico deve sempre fornecer o méximo de informacfes
solicitadas pelo paciente quando da alta hospitalar, de
preferéncia em laudo circunstanciado.

74 O pleno entendimento dafisiopatol ogia do diagndstico e do
tratamento das doengas possihilita, ao profissional médico,
a capacidade e o poder de realizar procedimentos
terapéuti cosnecessari osparao paci ente, independentemente
de seu consentimento e da situagéo clinica.

75 Ortotanasia pode ser definida como o uso de todos os
métodos terapéuticos possivel s e existentes em paciente que
sofre doenca incurdvel e em estado agbnico, visando
prolongar-lhe a vida, sem certeza de suareal eficaciaou da
reversibilidade da situagdo clinica.

Considerando aspectos de psicologia médica, julgue os itens
subsequentes.

76  Cumprimentar o paciente carinhosamente, chamando-o pelo
nome, constatar e responder a aspectos emocionais e ouvir
ativamente sdo exemplos de funcdes relacionadas com o
estabel ecimento deumaboarel agdo médi co-paci ente durante
a consulta médica.

77 Deve-se sempre forgar o paciente a encarar a gravidade de
sua doenca, mesmo quando ele apresente negacdo acerca
desse assunto.

A respeito das infeccdes hospitalares, julgue os itens seguintes.

78 As infeccBes adquiridas pelos récem-nascidos desde o
momento do parto até 48 horas de vida, durante a fase de
hospitalizagdo, ou até 48 horas seguintes a alta hospitalar,
com excecdo das infecgdes transplacentarias, sdo
consideradas infeccBes neonatais hospital ares.

79 Apenas o tempo de internacdo hospitalar e a gravidade da
doenca de base sdo fatores de risco para a ocorréncia de
infecc@o hospitalar por Staphylococcus aureus meticilina-
resistente (MARSA).

80 O uso tépico de mucipirocina € uma das maneiras de
erradicacdo do estado de portador nasal crénicode MARSA.

Osdefeitoscongénitosimportantesdaparede abdominal anterior,
como a gastrosquise e a onfalocele, tém seu prognéstico
modificado por anomalias associadas. A respeito dessas
anomalias, julgue o item abaixo.

81 A avaliagdo do prognostico nesses casos pode ser feita por
escore, com base em quatro fatores: atresias intestinais,
enterite  necrosante, anomalias cardiacas e doenca
respiratéria.

Julgue os itens seguintes, relativos a operacdo para casos de
gastrosguise.

82 Umbomcritério paraprevenir complicagdespds-operatérias
€ manter a pressdo intra-abdominal menor que 25 mm Hg.

83 As complicacBes da hipertensdo intra-abdominal sio
essencialmente hemodinamicas e ventilatérias.

84 A chamada sindrome do compartimento abdominal, que
pode acontecer em casos de hipertensdo intra-abdominal
poOs-operatoria em gastrosquises, leva a falénciarena e a
isqguemia intestinal, piorando consideravelmente o
progndstico.

85 Casos raros de gastrosquise do lado esgquerdo do corddo
umbilical nada tém de diferente das gastrosquises
localizadas, usualmente, do lado direito do cord&o.

Hérniasdiafragmati case grandesdefeitosabdominai scongénitos
algumas vezes vém acompanhados de criptorquidismo. Julgue o
seguinte item, sobre a conduta nesses casos.

86 O cirurgido deve tentar sempre que possivel a descida e a
fixagdo transoperatérias do testiculo distépico no local
normal.

Acercadas distopias testiculares, julgue ositens a seguir.

87 Quando uma crianga nasce com testiculo tépico, mas,
posteriormente, ha uma subida do mesmo, a orquiopexia
tardiando diminui o risco deinfertilidade e de malignizaco.

88 Testiculos impalpaveis, ndo detectados por métodos de
imagem, ndo precisam ser explorados cirurgicamente.

A estenose hipertrofica do piloro é a causa mais comum de
vomitos em recém-nascidos e lactentes, sendo passivel de
correcdo cirdrgica. Os vomitos iniciam-se, em geral, desde a
segunda semana de vida e levam a desequilibrios hidrel etrolitico
e &cido-bésico. A esse respeito, julgue ositens seguintes.

89 Essas criangas vomitadoras apresentam deplecdo de sodio,
potéssio e acido cloridrico, resultando em uma alcalose
metabolica hipoclorémica e hipocalémica.

90 Nesses casos, 0s rins retém o sodio, & custa dos ions
hidrogénio, levando a uma urina alcalina.

91 Nesses casos, para uma anestesia geral segura, sdo exigidas
dosagens do bicarbonato sérico menores que 28 mEg/dL e
cloretos séricos acima de 100 mEg/dL.

Com referénciaa correcdo cirdrgicadas hérniasinguinais, que é
aoperacao mais frequente na préatica cirdrgica pediétrica, julgue
0s itens que se seguem.

92 No sexo feminino, ha mais hérnias inguinais bilaterais do
gue unilaterais.

93 Hérniainguinal bilateral emmeninascom gbnadaspal paveis
e irredutiveis sugere uma sindrome de insensibilidade
compl eta aos androgenos.

94 A incidéncia de hérnias inguinais encarceradas é maior no
primeiro ano de vida, sobretudo nos primeiros seis meses.

A impossibilidade de passagem da sonda géastrica em um recém-
nascido leva o neonatologista a suspeita de atresia do esbfago.
Julgue os itens seguintes, a respeito dessa anomalia.

95 O tipo anatbmico mais comum € a atresia esofagiana
proximal e distal.

96 O diagnéstico ultrassonogréfico de atresia do esdfago pode
ser considerado seguro desde a 20.2 semana de vida
intrauterina.

97 A dismotilidade esoféagica encontrada ap6s a operacdo em
alguns casos de atresia do esbfago € consequente a
diminuicdo da vascularizagdo no local operado.

98 Criangas portadoras de atresia do es6fago, sem diagnostico
pré-natal ou na sala de parto, apresentam salivacéo aerada
caracteristica. Diante dessa situacdo, o médico deve col ocar
a crianca em posicdo de Trendelenburg, evitando assim a
aspiracdo da saliva paraatraqueia.
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Tumores de diferentes origens podem ser encontrados no
pescoco, sendo seu diagndstico fundamental para o
estabelecimento de um tratamento correto. A respeito desses
tumores, julgue os itens subsequentes.

99 Em um neonato com assimetria facial e um pequeno
tumor endurecido fazendo corpo com o musculo
esternocleidomastoide, o diagnéstico mais provavel é de
torcicolo do recém-nascido.

100 Quando um caso de torcicolo do recém-nascido chega
tardiamente ao médico, depois do primeiro ano de vida, o
tratamento com melhores resultados € a retirada dos dois
tercos inferiores do misculo esternocleidomastoide.

101 Os restos do ducto tireoglosso devem ser retirados em sua
totalidade, porque a incidéncia de carcinoma da tireoide
chega a 8% nesses vestigios.

102 Mesmo sendo o cistotireogl 0sso de origem congénita, quase
nunca se manifesta no recém-nascido ou no lactente.

103 Durante uma operacdo para retirada do trgjeto da primeira
fendabranquial persistente, o cirurgido deveter cuidado para
ndo lesar os nervos glossofaringeo e hipoglosso, que tém
intima relagdo anatémica com a estrutura a ser ressecada.

104 Oscistos e asfistulas da segundafenda branquial sempre se
movimentam com a degluticdo, porque o segundo arco
branquial contribui para aformacéo do hioide.

Um recém-nascido com 30 horas de vida e vOmitos
biliosos ndo tinhadistensdo abdominal, exceto pequena elevacdo
no epigastrio. O exame radiologico levou ao diagnostico de
obstrucdo intestinal congénita.

Acerca do quadro clinico acima e das obstru¢cdes duodenais do
recém-nascido, julgue os itens que se seguem.

105 O tipo mais comum de obstrucdo duodenal extrinseca é o
provocado pela brida de Ladd.

106 O quadro radioldgico das obstrugcdes duodenais intrinsecas
ou extrinsecas € a dupla bolha, que pode ser vista desde a
24.2 semana de gestacdo pela ultrassonografia pré-natal.

107 No quadro clinico descrito, se, na operagéo para a correcao
de uma obstrucdo duodenal, o cirurgido encontrar um
pancreas anular, a simples divisdo do anel de tecido
pancredtico desobstrui o duodeno.

A doencade Hirschsprung caracteriza-se no recém-nascido pelo
retardo da primeira evacuagdo. Julgue os itens que se seguem,
referentesa doenca, também chamada megacol o congénito.

108 O sina radiolégico patognoménico dessa doenca € o
aparecimento do cone de transicdo (aspecto de cone
invertido no intestino).

109 Em todos os casos de doenca de Hirschsprung, o tratamento
cirirgico obrigatoriamente deve incluir a retirada ou a
seccao do esfincter interno.

110 No exame radiologico para o diagnéstico do megacolo
congeénito (clister opaco), éfundamental umaboapreparacéo
do colo para que sgja possivel observar a presenca do cone
de transicéo.

Considerando que uma crianca tenha nascido com um grande
tumor naregido gltea, que o exame radiol 6gico mostrou ser um
teratoma sacrococcigeo, julgue os seguintesitens, respeito desse
tumor.

111 O teratoma sacrococcigeo tem origem na notocorda e, por
isso, tem células dos trés tecidos embrionarios primitivos.

112 Na resseccgdo cirdrgica de um teratoma sacrococcigeo, €
mandatdria a retirada do cdccix juntamente com o tumor.

A respeito das anomalias anorretais, julgue os itens a seguir.

113 Asaberturas anais perineais ectépicas e estenéticas podem
Ser encontradas em posi ¢80 anterior ou posterior aimpressao
anal.

114 A mortalidade encontrada em pacientes com anomalias
anorretais altas € pelo menos trés vezes maior que a
encontrada em criancas com anomalias baixas, em face da
maior gravidade das anomalias associadas aos defeitos
anorretais mais altos.

115 Nas anomalias anorretais, a colostomia deve ser sempre
terminal em sua boca proximal, com fechamento da parte
distal, paraproteger o sistema urindrio nos casos defistulas.

A respeito das doencas pulmonares congénitas dacrianca, julgue
0s itens que se seguem.

116 Sequestracdo pulmonar intralobar caracterizase pela
presenca de segmento pulmonar ndo-funcionante, sem
comunicagdo com adrvore traqueobrénquica, comirrigacdo
vascular direta da aorta e revestido pela mesma pleura do
resto do pulméo normal.

117 Os cistos broncogénicos, em sua maioria, estdo localizados
no mediastino; as sequestracbes sd0 mais encontradas do
lado esguerdo e na base do térax. Ambas as malformactes
nao se comunicam com a arvore tragueobrénquica.

118 O enfisema lobar congénito afeta mais frequentemente o
lobo superior esquerdo, que acaba por herniar-se para o
outro lado, pelo mediastino superior.

O neuroblastoma, uma neoplasia do sistema nervoso simpético,
€ o tumor solido extracraniano mais comum da crianca. Seu
comportamento clinico é bastante variavel; enquanto alguns
tumoresregridem espontaneamente, outrosresi stem aterapéutica
maisagressiva. No que serefere ao tratamento do neuroblastoma
de alto risco, julgue os itens subsequentes.

119 No tratamento do neuroblastoma de alto risco, o controle
local 6timo é obtido com uma combinacdo de resseccéo
cirdrgica agressiva e administracdo de radioterapia externa
no sitio do tumor primério, independentemente da resposta
ainducdo quimioterapica.

120 A intervencdo cirdrgica tardia, ap6s a indugdo inicial pela
quimioterapia, possibilitaresseccdo maiscompletado tumor
primario quando comparada com aressecgdo inicial feitaao
diagnostico. Entretanto, as complicacBes resultantes do
procedi mento cirdrgico sdo semel hantes, adespeito daépoca
da operacéo.
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