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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A onfalocele e a gastrosquise sdo defeitos congénitos da parede
abdominal anterior caracterizados por exteriorizacdo de alcas
intestinais e visceras. A respeito de malformagdes congénitas da
parede abdominal, julgue os itens seguintes.

41 A mortalidade associada as onfaloceles estd relacionada
principalmente & presenca de outras malformagdes congénitas,
mais do que tamanho do defeito ou ocorréncia de sepse durante
o tratamento.

42 Defeito que compreende a fissura vesicointestinal, atresia
colica, extrofia de bexiga e anus imperfurado corresponde a
chamada celosomia média e inferior, associada a malformag&o
da parede abdominal anterior com onfalocele.

43 A associagfio as atresias jejunoileais é mais frequente nos
defeitos do tipo gastrosquise do que nas onfaloceles.

44 No tratamento cirargico das gastrosquises, ha grande
preocupagdo com a sindrome do intestino curto devido ao
proprio defeito, independentemente da presenca ou ndo de
atresias jejunoileais.

A maior parte dos tumores s6lidos abdominais da crian¢a tem uma
apresentagdo silenciosa, com aumento do volume do abdome e
tumor palpavel. O diagnoéstico diferencial se faz principalmente por
exames de imagem e sintomas clinicos intermitentes, presentes ou
ndo. Com relag@o aos tumores abdominais pediatricos, julgue os
proximos itens.

45 Pacientes com a associagdo de pseudo-hermafroditismo e
nefropatia, e que apresentam mutagdo do gene supressor WT1,
desenvolvem alta incidéncia de nefroblastoma.

46 A associacdo com anomalias congénitas é extremamente util
para determinar formas hereditarias do tumor de Wilms. As
anomalias geniturinarias sdo as mais frequentes, e o rim em
ferradura corresponde a aproximadamente 50% delas.

47 A cirurgia exclusiva nos neuroblastomas é essencialmente
procedimento curativo desde que a remog&o seja completa e o
tumor seja localizado. Isso € valido qualquer que seja a idade
da crianca, com ou sem existéncia de doenca residual
microscopica.

48 Pacientes portadores de ganglioneuroblastoma abdominal e
que apresentem diarreia cronica, hipopotassemia e distensio
abdominal podem ter seus sintomas controlados apds a
remogdo do tumor.

49 Nos tumores do cortex da adrenal, a sindrome de Cushing
isolada € a principal manifestagéo clinica.

50 A ressec¢do incompleta de volumosos adenocarcinomas de
suprarrenal associada a quimioterapia com mitotane, droga que
bloqueia a liberagdo de horménios pelo tumor, aumenta os
indices de sobrevida, mantendo-os proximos aos indices
obtidos com a ressec¢do completa do tumor.

A prevaléncia de doengas colestaticas e de trombose da veia porta
faz que, geralmente, na crianga, a hipertensdo portal ndo seja
acompanhada de insuficiéncia hepatica, ao contrario do que ocorre
habitualmente no adulto. A respeito da hipertenséo portal pediatrica
e das suas principais causas, julgue os itens a seguir.

51 Como causa de hipertens@o portal na crianga, pode-se citar a
trombose da veia porta, mais frequentemente causada por
onfalite ou cateterizagdo da veia umbilical no periodo neonatal.

52 Nas atresias de vias biliares com porta hepatis do tipo 1, ou
seja, padrdo inflamatorio, os resultados com a
portoenterostomia de Kasai sdo menos satisfatorios e a
evolugdo para a hipertensgo portal é mais frequente.

As emergéncias em oncologia se apresentam de trés modos:
mecénicas, endocrinometabolicas e relacionadas as citopenias.
Quanto as emergéncias oncoldgicas pediatricas, julgue os itens
subsequentes.

53 A tiflite, colite necrosante, ocorre em pacientes na vigéncia de
quimioterapia e esté relacionada a lesdo da mucosa intestinal
pelo quimioterapico e infecgdo bacteriana, principalmente pelo
Clostridium septicum.

54 A hepatomegalia macica aguda ¢ uma complicagdo encontrada
em recém-nascidos com neuroblastoma no estadio IV-S e pode
ser fatal.
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55 O desenvolvimento de microlitiase urindria é comum em
pacientes com hiperleucocitose, como na leucemia linfoide
aguda. A acidose latica decorrente da deficiente oxigenagdo
tecidual pelo alto numero de leucécitos pode contribuir para a
deposicdo de acido urico, que também pode precipitar nos
ureteres.

56 Criancgas portadoras de neuroblastoma podem desenvolver

compressdo epidural da medula espinhal, associada a grande
envolvimento metastatico de corpos vertebrais.

Acerca de doengas coloproctolégicas congénitas e adquiridas da
crianga, julgue os seguintes itens.

57 O fator mais importante na avaliagdo do risco de
desenvolvimento de carcinoma nos pacientes portadores de
retocolite ulcerativa e doenga de Crohn é a duragdo da doenga.

58 Em pacientes com atresia anorretal e sem fistula retourinaria,
o reto em fundo cego esta localizado no mesmo nivel de um
paciente com fistula uretral bulbar.

O sistema respiratdrio da crianga esté sujeito a grandes alteragdes,
visto que a morfogénese pulmonar continua apos o nascimento,
ocorrendo formagéo de novos alvéolos pulmonares até os oito anos
de idade. Quanto as afec¢des pleuropulmonares, congénitas e
adquiridas, julgue os itens subsequentes.

59 A malformacdo adenomatoide cistica tem desenvolvimento
semelhante a dos cistos pulmonares congénitos simples e cistos
broncogénicos, caracterizados por desvio da segmentacdo
bronquica e bronquiolar.

60 Umasequestragdo broncopulmonar extralobar pode apresentar
comunicag¢do com o trato digestivo, mais especificamente com
o esofago distal ou o estdmago.

61 A incidénciade infec¢des por micobactérias atipicas aumentou
muito com a infecgfo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV). Em casos de criancas com pneumonias por
micobacteriose atipica, portadoras do HIV, as lesdes
pulmonares deverdo sempre ser ressecadas cirurgicamente.

Em relagdo as afecgdes cirdrgicas do trato digestivo superior da
crianga, julgue os itens que se seguem.

62 As atresias esofagicas bem como as fistulas traqueoesofagicas
sem atresia correspondem a um complexo patolégico
determinado por heranga genética autossomica de penetrancia
incompleta.

63 Estudos contrastados seriados do trato digestivo superior ndo
apresentam especificidade ou sensibilidade para o diagndstico
de refluxo gastresofagico em criangas. Contudo, proveem
detalhes anatdmicos e podem ser uteis para descartar outras
possiveis causas de vomitos frequentes, principalmente na
estenose hipertréfica do piloro, sendo exames de rotina em
lactentes vomitadores.
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A peritonite meconial é decorrente de perfuracdo intestinal durante
a vida intrauterina. Com relagfo as principais causas de peritonite
meconial e suas consequéncias, julgue os seguintes itens.

64 Radiografia simples de abdome demonstrando calcificagdes em
recém-nascido com distensdo abdominal é patognomoénico de
peritonite meconial devida a atresia jejunoileal com perfuragéo
precoce intrauterina.

65 Emrecém-nascidos com atresia jejunoileal do tipo apple-peel,
o desenvolvimento de sindrome do intestino curto seguido ao
tratamento cirurgico ¢ frequente. A presenga da valvula
ileocecal é fator determinante na readaptacdo intestinal desses
pacientes, principalmente quanto a duragdo da terapia com
nutri¢do parenteral total.

66 Criangas portadoras de enteropatia perdedora de proteina, com
consequente hipoalbuminemia, associada a linfopenia e
comprometimento da imunidade celular, e que apresentem
tumor abdominal palpavel, tém como diagndstico principal o
linfoma de Burkitt com crescimento na parede do intestino
delgado, mais especificamente no ileo distal.

67 Radiologicamente, o diagnostico diferencial entre ileo
meconial e atresia ileal ndo pode ser feito, uma vez que ocorre
distensdo de alcas de delgado e niveis hidroaéreos na mesma
proporg¢ao.

Suponha que uma crianga com 15 dias de vida, apresente tumor
cervical a direita, de 3 cm, doloroso a palpagéo, e que chore quando
seu pescogo ¢ mobilizado. Com relagdo a esse caso clinico e ao

torcicolo congénito, julgue o item abaixo.

73 O torcicolo congénito, que afeta por¢des variaveis do misculo
esternocleidomastoide, deve ser tratado cirurgicamente no

primeiro ano de vida, para evitar assimetria da face.

Considerando que uma crianca de 2 anos de idade, em bom estado
geral, sem sinais de quadro infeccioso ou de irritacdo peritoneal,
apresente sangramento retal agudo, com queda brusca de

hematdcrito, associado a dor em colicas, julgue o item seguinte.

74 A ultrassonografia abdominal € o exame de escolha para dar o
diagnostico do paciente, ja que, nesse caso, a presenga de

massa abdominal é comum.

A respeito das anomalias da regifio inguinal, julgue seguinte item.

75 Na criptorquidia, as anomalias do epididimo sdo frequentes,
em torno de 62% a 67%, principalmente na fusdo testiculo-
epididimo (71,2%).

Julgue os proximos itens, relativos as anomalias do

desenvolvimento diafragmatico.

68 O septo transverso e as membranas pleuroperitoneais se
fundem com o mesentério dorsal do eso6fago para a formagéo
do diafragma. Os pilares do diafragma se formam originados
pelos mioblastos que se desenvolvem no meso dorsal do
esofago. Um desenvolvimento anormal desses pilares pode
explicar a ocorréncia de hérnia do hiato esofagico.

69 Algumas formas de eventragdo diafragmatica podem ser
adquiridas e confundidas com a eventragdo congénita, devido
principalmente a paralisia de Erb, que corresponde a injiria ao
nascimento.

70 Alta incidéncia de refluxo gastresofagico e dismotilidade do
intestino anterior tém sido encontradas nos pacientes
sobreviventes tratados de hérnia diafragmatica congénita.

Considere que um lactente tenha sido trazido ao pronto-socorro
com lesdes multiplas de o6rgéos e chocado em consequéncia de um
acidente automobilistico. No momento da colisdo, o paciente se
encontrava no banco de tras do carro, sem cinto de seguranga. Com
relagdo a esse caso clinico, julgue os itens a seguir.

71 Em relagfo ao exame fisico desse paciente, a triade de Beck
orienta o examinador quanto a presenga de tamponamento
cardiaco.

72 Se esse paciente apresentar sangramento a punc¢do abdominal,
a laparotomia exploradora sera obrigatoria.

Julgue os préximos itens, acerca das malformagdes congénitas.

76 O cisto de primeiro arco branquial, que mantém relacdes
anatOmicas estreitas com o nervo facial, é diagndstico

diferencial para tumores metastaticos cervicais.

77 O cisto de mesentério, mais comum em criangas que 0S

linfangiomas, ainda ndo tem etiologia definida.

78 Ectopia cordis, onfalocele e extrofia de cloaca s&o
malformagdes associadas ao fechamento anterior da parede

abdominal.

79 O rim pélvico é o disturbio de migragdo renal mais frequente,
estd associado a ma rotacdo renal e se caracteriza por

apresentar hilo renal posterior, ndo voltado para a linha média.

80 Na sindrome de Eagle-Barret ou do abdome em ameixa, a
dilatagdio da uretra prostatica ¢ resultado da presenca de

valvula de uretra posterior.

81 A técnica operatoria de Nuss € a mais utilizada para corregéo
do pectus carinatum por meio de cirurgia minimamente

invasiva.

82 A epispadia feminina, que perfaz 30% de todas as anomalias
extroficas nesse sexo, pode passar despercebida, ja que a

alterag@o encontrada ¢é o clitoris bifido.
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Um paciente com 5 anos de idade apresenta dores
abdominais em colicas, associada a ingestdo de alimentos
gordurosos. A ultrassonografia abdominal evidenciou imagens
compativeis com calculos. O paciente havia sido tratado
recentemente de um quadro infeccioso, quando foi medicado com
ceftriaxona por um periodo de 15 dias.

Tendo como referéncia esse caso clinico, julgue o item abaixo.

83 O uso prolongado da ceftriaxona pode ser o fator etioldgico
dos calculos biliares, por precipitag@o do sal ceftriaxona-célcio
na vesicula biliar.

A respeito da enterite necrosante doenga que ocorre em 5% dos
recém-nascidos internados em UTI neonatal e é predominantemente
do prematuro, julgue o item que se segue.

84 A enterite necrosante caracteriza-se por manter ma evolugo,
a despeito dos avangos do tratamento clinico, com piora do

prognostico nos casos em que € necessaria intervengdo
cirurgica.

O tratamento dos calculos renais inclui o cirargico convencional, o
endoscdpico e, em casos especificos, a litotripsia extracorporea. A
respeito desse assunto, julgue o seguinte item.

85 No tratamento da litiase renal por litotripsia extracorporea, ha
risco de lesdo do parénquima renal, tanto glomerular quanto
tubular, independentemente de os calculos estarem presentes
na pelve ou nos calices renais.

Julgue os itens seguintes, acerca do manejo pré e pds-operatorio na
crianga.

86 As interleucinas 2, 6 e 10, todas com atividade anti-
inflamatoria, s@o pardmetros que refletem a intensidade
do estresse cirirgico na crianga, existindo relagéo direta entre
a liberagdo dessas citocinas e o grau de estresse alcangado na
interveng@o cirdrgica.

87 No pos-operatério, ha um aumento da producdo de
carboidratos associado a uma diminui¢do de sua utilizagéo
periférica e, em consequéncia, ha hiperglicemia associada a
uma hipoinsulinemia relativa. No recém-nascido, a
hiperglicemia é de duragdo mais curta que no adulto,
persistindo por aproximadamente 12 a 14 horas.

88 A despeito de alguns bons resultados relatados na década
passada, o uso da glutamina na alimentagdo parenteral de
recém-nascidos e lactentes submetidos a operagdes no trato
digestivo é controverso, uma vez que ndo ha comprovagéo de
que melhore a permeabilidade intestinal, o balango nitrogenado
e a evolugdo nessas criangas.

Com relagdo a sindrome escrotal aguda, julgue os itens seguintes.

89 Dor muito intensa e subita, principalmente se acompanhada de
nauseas, vomitos e dor abdominal, é mais sugestiva de
epididimite. Febre, sintomas urindrios, afec¢des geniturinarias
prévias ou instrumentag@o uroldgica levam a suspeita de tor¢éo
do corddo espermatico.

90 Existem remanescentes embriondrios no escroto, geralmente
localizados no testiculo ou no epididimo. O mais importante é
um remanescente do ducto de Wolff (ducto mesonéfrico), que
recebe o nome de apéndice testicular ou hidatide de Morgagni.
E uma estrutura que existe em 90% dos homens, tem a forma
de um pequeno poélipo ligado ao polo superior do testiculo, e
sua tor¢do ¢ a causa mais comum de escroto agudo.

As adenomegalias sdo um achado bastante comum em criangas,
tanto em doengas benignas quanto em neoplasias malignas. Com
relagdo a esse assunto, julgue os itens que se seguem.

91 Um linfonodo ¢ considerado aumentado se apresentar mais de
10 mm em seu maior didmetro. Mas deve ser ressaltado que
cerca de 55% das criangas de todas as idades e 80%-90% das
criangas entre quatro e oito anos teréo linfonodos cervicais
palpaveis ndo associados com infec¢do ou doenca sistémica.

92 Entre os fatores que indicam a bidpsia ganglionar estdo as
localiza¢des supraclavicular e submandibular.

Julgue os itens subsequentes, a respeito da infec¢do em cirurgia
pediatrica.

93 Tanto em adultos quanto em criangas, infec¢des em sitios
cirargicos sdo aquelas que acometem tecidos, orgdos e
cavidades, manipulados durante um procedimento cirurgico.
Ocorrem até 15 dias de pds-operatério ou até um ano, na
presenga de protese.

94 A dose infectante critica para que se instale uma infec¢do no
sitio cirtirgico é de, aproximadamente, 106 bactérias por grama
de tecido, sendo que in6culos menores podem causar infecgéo
em condigdes como imunodeficiéncias, presenga de corpo
estranho ou colecdo sanguinea.

Julgue os itens seguintes referentes a aspectos nutricionais da
crianga cirdrgica oncoldgica.

95 Em pacientes pediatricos oncologicos, as alteragdes
metabolicas da cirurgia sdo as mesmas que as observadas nos
pacientes ndo oncoldgicos: diminui¢do do gasto energético,
incremento da proteolise e da lipolise.

96 A desnutrigdo energético-proteica (DEP) é frequente em
criangas com cancer de alto grau de malignidade. A DEP
ocorre com maior frequéncia em criangas com leucemia,
quando comparadas as criangas com tumores solidos em
estagios avangados.

Alguns tipos de tumores pediatricos sdo raros na crianga. A esse
respeito, julgue os itens que se seguem.

97 O pancreatoblastoma e o tumor papilar soélido-cistico do
péancreas s3o os tumores pancredticos mais encontrados na
crianga. O pancreatoblastoma ¢ mais comum na crianga jovem,
enquanto o tumor papilar solido-cistico do pancreas é o mais
frequente em adolescentes e jovens adultos do género
masculino.

98 E muito raro o aparecimento de carcinoma na parede de cisto
do ducto tireoglosso, especialmente em criangas. A teoria atual
é de alguns desses carcinomas se originam de tecido
tireoidiano ectdpico ali existente, e se baseia no fato de que
nunca foi encontrado um caso de carcinoma medular de cisto
do ducto tireoglosso.

Acerca do uso de cateteres na crianga, julgue os itens seguintes.

99 As principais indicagdes para o uso do cateter venoso central
em criangas com cancer sdo a administracdo de nutrigdo
parenteral e hemoderivados e a infusdo de medicamentos;
porém ndo devem ser usados para a coleta de sangue.

100 O tdrax é o local usado tradicionalmente para a implantagéo de
cateteres venosos de longa permanéncia, por meio de
flebotomia ou pungdo das veias jugulares externas e internas e
veias subclavias. Essa implantagdo também pode ser feita com
seguranga no brago, nas veias braquiais ou axilares.
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faca o que se pede, usando o espaco para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nfio serio avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Um menino de 12 anos de idade chegou a emergéncia de um hospital com queixa de dor aguda
na bolsa escrotal direita, iniciada subitamente ha trés horas, sem relagdo com trauma ou exercicio fisico.
No exame fisico, ele estava afebril e apresentava edema, eritema e calor na hemibolsa testicular direita.
O testiculo direito estava dolorido e mais elevado que o esquerdo. Ndo havia relato de infecgcdo urinaria
prévia e o exame de urina foi normal.

Redija um texto dissertativo que descreva a sua conduta no atendimento ao caso clinico acima descrito. Ao elaborar seu texto, aborde,
necessariamente, os seguintes aspectos:

» diagndstico mais provavel e principais diagndsticos diferenciais;
» exames de imagem;
» tratamento.
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