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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 31 1

A veia cerebral magna, ou veia de Galeno, recebe sangue da veia

anastomotica superior (veia de Trolard).
anastomotica inferior (veia de Labbé).
vermiana inferior.

cerebral interna.

® O ® ©@ ©

cerebral média superficial.

QUESTAO 32 1

A herniagéo transtentorial

0 geralmente evidencia, no paciente, escore de coma de Glasgow
de 12 a 13 pontos.

pode causar postura descerebrada.
¢ causada pela hérnia do giro do cingulo.

manifesta-se clinicamente por crises convulsivas subentrantes.

®@ 0 ® 0

quase sempre cursa com miose ipsilateral.

QUESTAO 33

Os cistos aracnoides intracranianos localizam-se mais frequentemente

dentro dos ventriculos laterais.
na fossa posterior na regido do angulo ponto-cerebelar.
na regido supra selar, causando puberdade precoce.

na fossa temporal.

® O ® ©@ ©

na regido inter-hemisférica.

QUESTAO 34

No tratamento endoscdpico da hidrocefalia, o procedimento mais
utilizado &

aquedutoplastia.

coagulacdo dos plexos coroides.

(A}

(8]

® abertura do septo pelucido.
® abertura da lamina terminalis.
(€}

abertura entre os corpos mamilares e o infundibulo da hipofise.

QUESTAO 35

Mutagdes no gene do receptor do fator de crescimento de
fibroblastos (FGFR) tém sido relacionada com

siringomielia.

diastematomielia.

()

(8]

® craniossinostose.
® estenose de aqueduto.
(E)

malformagéo de Dandy-Walker.

QUESTAO 36 |

Em relagdo as infecgdes relacionadas as valvulas para hidrocefalia
em criangas, assinale a opg¢éo correta.

® S3o mais comuns em criangas acima de cinco anos de idade
que em lactentes e prematuros.

® A retirada da valvula infectada com implante de derivagio
ventricular externa pode ajudar o tratamento da infecgo.

® A bactéria mais comumente encontrada em infecg¢des de
valvula na infancia € a Escherichia coli por estar presente no
canal do parto.

® A maioria das infec¢Bes aparece apds um ano de implante da
valvula.

® Quando houver sinais clinicos de ventriculo em fenda (s/it
ventricle), deve-se pensar em infecgdo da valvula.

Texto e figura para questoes 37 e 38

Uma crianga, com nove anos de idade, nasceu com
mielomeningocele lombar, sendo operado no primeiro més de vida.
Recebeu também, derivagdo ventriculo peritoneal para tratamento
de hidrocefalia. Deambulava com apoio de orteses. Passou a ter
dificuldade lenta e progressiva na marcha além de dor dorsal e
lombar difusa.

QUESTAO 37 1

Com base nas informagdes e na figura acima, ¢ correto afirmar que
o quadro apresentado ¢ compativel com

siringomielia.

displasia medular.
abscesso intrarraquiano.
tumor intramedular.
cisto aracnoide raquiano.

P09

QUESTAO 38

Como o quadro ¢ progressivo, a primeira medida terapéutica
indicada ¢

descompressdo da fossa posterior e canal cervical.
antibioticoterapia sistémica e intratecal.
laminectomia/laminotomia para tratamento/exérese da lesdo.
derivag@o siringo peritoneal ou siringo pleural.

revisdo da derivagdo ventriculo peritoneal.

PO0POO
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QUESTAO 39 1

Arizotomia seletiva dorsal é uma técnica utilizada em neurocirurgia

pediatrica para tratamento de

distonia de torsdo.

epilepsia de lobo temporal.

(A)

(E)

© convulsdes febris.
® espasticidade na paralisia cerebral.
(E)

doenca dos tiques (sindrome de Tourette).

QUESTAO 40 1

Os tumores mais frequentes na fossa posterior na infancia séo

O® meduloblastoma, teratoma, metastase e schwannoma do

acustico.

® meduloblastoma, astrocitoma cerebelar, ependimoma e glioma

difuso de tronco.

® meduloblastoma, astrocitoma cerebelar, meningeoma e

glioblastoma multiforme.

® neuroblastoma, astrocitoma cerebelar, hemangioblastoma e

glioma difuso de tronco.

@ rabdomiossarcoma, astrocitoma cerebelar, ependimoma e

tumor de lamina quadrigémea.

QUESTAO 41 1

Uma crianga, com trés anos de idade, foi admitida com

historia de cefaleia e vomitos matinais com dois meses de evolug@o.
De acordo com o quadro clinico apresentado, é correto afirmar que
o exame complementar mais indicado para esclarecer se ha um

tumor intracraniano é

tomografia computadorizada de crénio.
ressonancia magnética de cranio.

potencial evocado visual.

© @ © ©

puncdo liquoérica com pesquisa de bandas oligoclonais no

liquor.

O celetroencefalograma.

QUESTAO 42 1

Assinale a opg8o correta em relagdo a tumores intracranianos na

infancia.

O® Mesmo apds ressecgdo macroscopica total de um
meduloblastoma, estd indicado radioterapia cranio-espinhal
para criangas acima de trés anos de idade.

® Craniofaringeomas costumam manifestar-se clinicamente com
gigantismo.

® Astrocitomas cisticos cerebelares da infancia sdo tratados com
ressecgdo cirurgica total seguida de radioterapia por todo o

neuro-eixo.

® Na sindrome de Von Hippel-Lindau, é frequente o

aparecimento de astrocitomas pilociticos de vias dpticas.

@ Tumores intracranianos na infancia quase nunca se manifestam

com hipertensdo intracraniana.

QUESTAO 43 |

O acesso telo-velar é utilizado para chegar até lesdes localizadas no

IIT ventriculo.

IV ventriculo.

(A)
(E)
® cisterna interpeduncular.
® regido da pineal.

(E)

ventriculo lateral.

QUESTAO 44 1

Com relagdo as fraturas cranianas em ping-pong, assinale a op¢éo

correta.

O E comum a associagio com déficit motor focal ou de
lateralizac3o.

® Pode ser tratada conservadoramente, com bom resultado
cosmético.

©® Sdo mais encontradas em adolescentes.

® Geralmente, associadas a lesGes cerebrais graves, necessitam
de monitorizagdo em ambiente de terapia intensiva em quase
todos os casos.

@ Deve ser instalado aparelho para registro da pressdo
intracraniana, mesmo quando o escore de coma de Glasgow for

acima de 14.
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QUESTAO 45 .

Os cavernomas (também conhecidos como hemangioma cavernoso)
correspondem de 5% a 13% das malformagdes vasculares do
sistema nervoso central. Acerca desse assunto, assinale a opgdo

correta.

O Uma das formas de tratamento ¢ por embolizaggo.
® A melhor forma de tratamento é por radioterapia estereotéxica.

® Orisco de hemorragia com significado clinico é menor que nas

malformagdes arteriovenosas.

® Sdo bem demonstradas na angiografia, sendo importante a

realizacdo desse exame para o diagndstico.

@ A manifestagdo clinica mais comum é de hemorragia

subaracnoidea espontanea.

QUESTAO 46 1

Uma crianga, nasceu com macrocefalia e micro-oftalmia.

O perimetro cefélico esta acima do percentil 98, as fontanelas sdo
amplas e tensas. O exame de fundo de olho mostrou coriorretinite
em ambos os olhos. Uma tomografia computadorizada de cranio
mostrou ventriculomegalia supratentorial associada a calcificagdes

cerebrais.
Considerando esse caso clinico, assinale a opg¢éo correta.

O A causa mais provavel da hidrocefalia é por sindrome de
Dandy-Walker.

® Esta contraindicado o tratamento com implante de valvula.

® A causamais provavel da hidrocefalia ¢ hemorragia ventricular

do recém-nascido.

® A causamais provavel dahidrocefalia ¢ meningite neonatal por
fungos.

@ A causa mais provavel da hidrocefalia é toxoplasmose

congénita.

QUESTAO 47 1

A neurofibromatose tipo 2 ¢ uma patologia de carater hereditario,

autossomica dominante cujo gene estd no cromossoma 22. Essa

patologia desperta interesse na neurocirurgia pediatrica porque

O ha angiomatose disseminada em um hemisfério cerebral.

® aassociagdo com aneurismas de veia de Galeno é comum.
® pode

subependimarios.

apresentar hamartomas cerebrais e tumores

® oportador geralmente apresenta gliomas de vias dpticas, tumor
caracteristico dessa facomatose.

@ o paciente apresenta tumores bilaterais do oitavo nervo.

QUESTAO 48 |

Em 2011, foi publicado o resultado de um ensaio clinico (MOMS)
comparando resultados da cirurgia da mielomeningocele feita
durante o periodo pré-natal com a cirurgia feita apds o nascimento.
Apos a publicagdo desse ensaio clinico, outros centros médicos
passaram a realizar também a cirurgia da mielomeningocele intra-

utero. Com base nesses estudos, € correto afirmar que

O ha um aumento no nimero de casos de hidrocefalia quando se
faz a cirurgia pré-natal.

® quando se faz a cirurgia pré-natal, as criangas tem um peso
maior ao nascer que o grupo operado apds o nascimento.

® quando se faz a cirurgia pré-natal, ha uma frequéncia menor de
criangas com manifestagdes clinicas da malformag&o de Chiari

IT que naquelas criangas operadas apds o nascimento.
® a cirurgia pré-natal determina um aumento significativo na

morte perinatal.

® ha uma frequéncia maior de criangas pos maturas no grupo

submetido a cirurgia pré-natal.

QUESTAO 49 1

Uma das classificagdes mais utilizada para as malformagdes

arteriovenosas intracranianas € a de

Ashworth.
Karnofsky.
Hunt-Hess.
Fisher.

@ 0 @ ©@ ©

Spetzler-Martin.

QUESTAO 50 |

Em relacdo a tumores do crénio na infincia, assinale a opgéo

correta.

O Os cistos dermoides e epidermoides na regifio occipital quase
nunca penetram o cranio.

® Granulomas eosindfilos do crinio apresentam bordas
esclerdticas ao estudo radioldgico, diferente dos cistos
epidermoides que tem bordas liticas.

® Cistos 0sseos aneurismaticos do cranio, apesar do nome, séo

pouco vascularizados.

©

A displasia fibrosa do cranio s6 aparece apds a puberdade.
@ Os cistos dermoides e epidermoides sdo as lesdes de cranio
mais comuns na faixa pediatrica, geralmente, se localizam na

regido da fontanela anterior.

-10 -
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QUESTAO 51 1

Em relacdo aos tumores de células germinativas intracranianos,

assinale a opg&o correta.

O Geralmente ddo metastases extra neurais por via hematogénica.

® A localizagdo mais frequente € a base da fossa anterior,
proximo ao nervo e bulbo olfatorio.

® Se abiopsia da lesdo levar ao diagndstico de germinoma, no
hé necessidade de ressec¢do cirurgica do tumor.

® No caso dos germinomas, é comum haver aumento de alfa-
fetoproteina e de beta-HCG (gonadotrofina coriénica humana)
no sangue e no liquor.

@ No caso dos coriocarcinomas, a dosagem de alfa-fetoproteina
e de beta-HCG é normal.

QUESTAO 52 1

Na evolugdo de uma crianga portadora de um cisto aracnoide na

fossa média, pode ocorrer

hemorragia intracistica causada por um trauma craniano leve.
sindrome de Horner.
transformagdo maligna.

puberdade precoce ou déficit de hormdnio de crescimento.

® © ®© © ©

agenesia de corpo caloso.

QUESTAO 53 .

As fraturas em crescimento, também conhecidas por cistos

leptomeningeos trauméticos, ocorrem em pacientes que sofreram

fratura de cranio com faixa etaria

entre dez e doze anos de idade.
entre catorze e dezesseis anos de idade.
acima dos dezoito anos de idade.

abaixo de dois anos de idade.

®@ © ®© © ©

entre quatro e oito anos de idade.

QUESTAO 54 1

O tumor cerebral que esta associado a esclerose tuberosa (Sindrome

de Bourneville) é o

® neurocitoma central.

® meduloblastoma.

® oligodendroglioma.

® astrocitoma subependimarios de células gigantes (SEGA).
@ meningeoma.

QUESTAO 55 |

Meduloblastoma ¢ um tumor maligno encontrado na infancia. Faz

parte do grupo dos tumores primitivos neuroepiteliais. Em relagéo

aos meduloblastomas, assinale a opg&o correta.

O Crianga com tumor residual menor que 1,5 cm’ tem
prognostico semelhante a criangas com ressecc¢éo total do
meduloblastoma.

® Metastases extra neurais ocorrem com a mesma frequéncia que
metastases por via liquorica.

® Sio considerados tumores com alto risco aqueles encontrados
em criangas acima de quatro anos de idade, com ressecgdo total

da lesdo e sem metastases.

® Meduloblastoma desmoplastico, geralmente, tem pior
prognostico que o meduloblastoma cléssico.
® Tumores com sinaliza¢do da via WNT tém sobrevida menor

que aqueles com sinaliza¢do da via SHH.

QUESTAO 56 |

O preparo pré-operatério das criangcas e adolescentes possui

particularidades que o diferencia da avaliacdo de pacientes adultos.
A morbidade e a mortalidade relacionadas a anestesia sofreram um
acentuado declinio nos Gltimos anos. Considerando essa tematica,

¢ correto afirmar que

0O ataxa de mortalidade nas criangas que sofreram algum evento
adverso durante o procedimento anestésico ¢ menor que a
encontrada na populagdo adulta acometida por algum
evento similar.

® o risco de eventos adversos é menor em lactentes quando
comparado a adolescentes e adultos.

® a incidéncia da parada cardiaca durante o procedimento
anestésico na populagéo pediatrica é trés vezes menor que a da
populagdo adulta.

® aincidéncia de complicagdes anestésicas na populagio infantil
¢ maior que 10%.

@ as principais complicagdes durante o ato anestésico em

criancgas relacionam-se aos eventos circulatorios.

-11 =
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QUESTAO 57 1

Sdo necessarios diversos cuidados no pds-operatorio imediato,
sendo um deles a atengdo as altera¢des do débito cardiaco. Com
base nesse assunto, assinale a opg¢do que contemple um sinal

caracteristico da sindrome do baixo débito cardiaco.

hiperglicemia

cianose labial ou palidez

()

(8]

® hipoglicemia
® aumento do hormoénio antidiurético
(E)

aumento do cortisol

QUESTAO 58 1

A medicina atual tem como foco a qualidade do atendimento a
populag@o, tendo como objetivos a melhoria da assisténcia médica,
do diagndstico e da terapéutica. Tendo em vista a necessidade de
prover aos pacientes meios de transporte sem prejuizo ao
tratamento, surgiu a “medicina de transporte”, na qual o transporte
deve ser indicado, planejado e executado, minimizando ao maximo
os riscos para o transportado. De acordo com essas informagdes,
assinale a op¢do correta com relag@o a seguranga de transporte de

paciente.

O O paciente devera ser transportado imediatamente, pois é

incapaz de controlar a via aérea durante o transporte.

® O paciente devera ser transportado por profissionais treinados
para manter as condigdes de oxigenacdo e ventilagdo
adequadas durante o transporte.

® O paciente devera ser transportado imediatamente, pois
apresenta dificuldade para manter oxigenagdo e ventilagdo

adequadas durante o transporte.

® O paciente devera ser transportado imediatamente, pois é
incapaz de manter desempenho hemodindmico durante o
transporte.

@ O paciente devera ser transportado imediatamente, pois néo é
possivel monitorar seu estado cardiorrespiratorio durante o

transporte.

QUESTAO 59 |

Uma resposta comum do organismo frente a uma agressdo,
independente do agente agressor causador, ¢ a liberagdo de uma
série de hormonios, exacerbando, por conseguinte, as suas fungdes.
Considerando essa tematica, pode ser considerada um estimulo do

reflexo neuroenddcrino a

concentragdo do cortisol no sangue.
concentragdo do hormdnio antidiurético.
concentragdo do hormdnio tireoidiano.

concentragdo de glicose no sangue.

@ © ® © ©

alterag@o do volume circulante.

QUESTAO 60 |

Compreender 0os mecanismos que o organismo utiliza para manter

a homeostase durante um procedimento cirurgico passa pela
compreensdo do equilibrio 4cido-basico no paciente. Com base

nesse assunto, € correto afirmar que

O na alcalose respiratoria, ha diminuig¢io excessiva do CO, do
sangue que atravessa os capilares pulmonares e reducdo da

quantidade de &cido carbonico no sangue.
® aacidose respiratoria ocorre em consequéncia do aumento da
eliminago do diéxido de carbono nos alvéolos pulmonares.
® na acidose metabolica, o pH do sangue aumenta devido ao

acumulo de fons hidrogénio livres.

® aacidose metabdlica ocorre em consequéncia do aumento da
quantidade de acidos fixos, ndo volateis, no sangue, como o
acido latico, corpos cetdnicos ou outros. O pH do sangue
diminui devido ao acumulo de ions hidrogénio livres.

@ a alcalose metabdlica ocorre em consequéncia da diminui¢o

da quantidade de acidos no sangue.
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QUESTAO 61 1

Considerando os temas nutri¢do enteral, parenteral, nutri¢o,
desnutri¢do e tematicas concernentes a crianga, é correto afirmar
que

O o recém-nascido necessita de uma quantidade maior de
proteinas por unidade de peso, quando comparado & crianca
maior e ao adulto.

® a resposta metabdlica para as pessoas sadias submetidas a
jejum é a mesma da dos pacientes doentes submetidos a
inanigéo.

® o quadro de enterocolite necrosante n#o constitui
contraindicacdo para nutri¢do enteral.

® nio sdo indica¢des de nutri¢do mista: transi¢do da nutrigdo
parenteral para enteral, manutengéo do tropismo intestinal e
quando a nutri¢do enteral ndo consegue, isoladamente, suprir
as necessidades nutricionais.

@ nfo ha vantagem no uso das vias de acesso nasoenteral e
oroenteral pos-piloricas para a nutricdo enteral, pois ndo
constituem vantagens para prevengdo contra o refluxo

gastroesofagico e diminuigo do risco de broncoaspiragéo.

QUESTAO 62 1

Segundo alguns autores, as infecgdes perinatais afetam 0,5%a 2,5%
de todos os nascimentos e constituem um grande problema de satude

publica pela elevada morbi-mortalidade. Infec¢des neste periodo
ndo sdo de facil diagndstico. Considerando as tematicas das
infeccdes congénitas, adquiridas e assuntos correlacionados,
assinale a op¢do correta.

O A infecgio pelo citomegalovirus ndo infecta orgéos utilizados
para transplante.

® A pneumonianecrosante ¢ uma complicagfo grave de infec¢do
pulmonar na qual ha trombose dos vasos pulmonares, gerando
desvitalizacdo e necrose do parénquima pulmonar. Quando
presente é responsavel por elevada morbi-mortalidade na
populacdo infantil (1%).

® Os principais microrganismos responsaveis pelas infec¢des de
sitio cirurgico em criangas sdo Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulase negativa, enterobactérias como
Klebsiella sp., E. coli e Enterobacter sp., € microrganismos

tais como Acinetobacter sp.,

ndo fermentadores,

Pseudomonas sp.

® Nas primeiras 24 horas pos-cirurgia, ¢ comum o aparecimento
de febre e hemograma com desvio a esquerda, caracterizando
um processo infeccioso.

@ Na toxoplasmose, segundo a maioria dos autores, o risco de
adquirir a infeccdo se aproxima de 100% se a infec¢do da
genitora ocorre no primeiro trimestre da gestagdo, sendo que
parece depender do fluxo sanguineo placentario, viruléncia da
cepa do Toxoplasma gondii, susceptibilidade genética e carga
parasitaria que atinge a placenta.

QUESTAO 63 |

Diversas doengas hematoldgicas podem apresentar implicagdes
cirurgicas. Diante dessa informagéo, € correto afirmar que

O a mutagio G20210A no gene da protrombina pode acarretar
elevagdo dos niveis plasmaticos de trombina, da ordem de 30%
(hipertrombinemia) e consequente diminui¢do da coagulagio,
levando ao aumento do risco de trombose.

® paciente com historico de reagdes transfusionais intensas pode
receber concentrado de hemacias desde que sejam hemadcias
lavadas, pois esse processo reduz a quantidade de leucdcitos,
proteinas e restos celulares na unidade transfusional.

® paciente oncoldgico submetido a procedimento cirurgico que
estd em tratamento com agentes quimioterapicos, tais como,
ciclofosfamida e vincristina ndo apresentam efeito no controle
do horménio antidiurético.

® o aumento dos marcadores tumorais alfa-feto proteina e da
subunidade beta do hormdnio gonadotrofina coridnica humana
em paciente cirirgico indica aumento no numero de células
tumorais de diversas linhagens.

@ amutagdo no fator V de Leiden (G1691A) resulta no fendtipo
chamado resisténcia a proteina S ativada e é observada em
20% a 40% dos pacientes com trombose.

QUESTAO 64 |

Com o advento do avango tecnoldgico na medicina observa-se um

aumento de pacientes com patologias genéticas e congénitas.
Considerando essa tematica e assuntos correlatos, € correto afirmar
que

O tumor de Wilms € o tumor intra-abdominal mais comum em
criancas. Tem sido observado nesse tipo de tumor 50% de
perda da homozigose em dois locos génicos: 11p13 e 11p15.
Essa perda de homozigose é um provavel mecanismo de
inativagdo do gene de supressdo tumoral.

® em pacientes com fibrose cistica pode ocorrer a obstrugéo do
fleo sendo necessario procedimentos cirlrgicos para a
desobstruc¢do. A maioria dos autores tem observado atualmente
que em 10 a 15 % dos pacientes com ileo meconial ha presenga
de fibrose cistica.

® genes supressores tumorais produzem proteinas que bloqueiam
as atividades das ciclinas.

® o Staphylococcus aureus é o principal agente etioldogico
associado a episddios de infeccdo bacteriana invasiva nos
individuos com anemia falciforme.

@ neuroblastoma € o tumor solido extra-cranial mais comum, sua
maioria desenvolve na cavidade abdominal intraperitoneal.
Comumente no neuroblastoma ha dele¢do do brago curto do
cromossomo 1 no locus 36 (1p36).
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QUESTAO 65 .

O desenvolvimento da genética e o acimulo de conhecimento sobre

os mecanismos, diagndsticos e terapéutica das patologias
congénitas tem trazido grande alento para a sociedade.
Considerando essa tematica e assuntos correlacionados, assinale a

opg¢do correta.

O As ndo-disjungdes que ocorrem na primeira divisdo meidtica
sdo, talvez, as alteragdes genéticas menos frequentes da espécie

humana.

® Sdo técnicas utilizadas para o diagndstico pré-natal:
diagndstico ultra-sonografico, estudos através do sangue
materno, rastreamento bioquimico e biofisico (translucéncia
nucal), pungdo de vilosidades coridnicas, teste do pezinho,
pungdo amniodtica, cordocentese, fetoscopia e diagndstico pré-
implantacional.

® Apesar das diversas técnicas utilizadas na precocidade do
diagnostico da hérnia diafragmatica congénita, assim como, os
diferentes manejos na terapéutica, infelizmente, a mortalidade

permanece elevada em nivel mundial.

;.

® No aconselhamento genético ndo é importante considerar
parente proximo ou filho anterior do casal com anomalias
congénitas e/ou retardamento mental, pois na maioria das vezes

¢ casual.

@ Estima-se que o0 DNA humano total possa albergar cerca de
3.000.000.000 de genes, sendo que o homem seja portador de
apenas 50.000. Esses genes estdo distribuidos em duas copias,
ndo obrigatoriamente idénticas nos 23 pares de cromossomos,
dois dos quais sexuais, representados pela notagdo 46,XX
(mulher) e 46,XY (homem) e ainda pelo DNA mitocondrial

transmitido provavelmente apenas pela mulher.

QUESTAO 66 |

A medicina fetal tem utilizado diversas metodologias para

diagndstico e tratamento. Considerando essa tematica e assuntos

correlacionados € correto afirmar que

® em caso de transfusdo arterial reversa (TRAP), em uma
gravidez de gémeos idénticos, um deles pode apresentar
malformagdo grave (incompativel com a vida) denominada feto
acadico. O gémeo normal acaba bombeando sangue para si
mesmo e para o feto acardico, correndo o risco de
sobrecarregar seu coragdo, levando a morte. A cirurgia
endoscopica fetal que interrompe, por meio do laser, a
circulagdo de sangue para o feto acardico parece ser o método

mais seguro para fazer cessar a transfusao.

® apesar de ndo provocar hipertensdo pulmonar, a hérnia
diafragmatica congénita compromete o desenvolvimento
pulmonar, por fazer com que os pulmdes sofram compressdes

pelas visceras abdominais na cavidade toracica.

® teratoma sacrococcigeo é um tipo de tumor maligno que
aparece naregido sacral fetal. A cirurgia fetal endoscopica, por
meio do laser, pode coagular os vasos do tumor, reduzindo sua

velocidade de crescimento, poupando o coragdo fetal.

® mielomeningocele ndo sofre influéncia do pH do liquido
amniotico.

@ emtransfusfo entre gémeos (sindrome de transfuséo feto-fetal),
quando nfo estdo sob terapia, os casos graves tem 50% de
chance de sobreviver. Caso sejam submetidos a terapia através
da coagulagdo a laser dos vasos comunicantes na superficie da

placenta a sobrevida de pelo menos um feto chega a 80%.
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QUESTAO 67 1

O uso de anestésico em pediatria tem melhorado sua eficiéncia e
diminuido a taxa de complicagdes e mortalidade ao longo dos
ultimos anos. Acerca desse tema, assinale a opg¢éo correta.

O Neonatos apresentam metabolismo elevado com consumo
médio de oxigénio e reserva respiratoria superiores aos
adultos.

® Pressdo arterial média pulmonar diminui com a idade,
enquanto o fluxo sanguineo pulmonar e a resisténcia vascular
pulmonar aumentam no nascimento.

® Indugdo inalatoria em pacientes pediatricos ¢ mais rapida.

® Anestesia diminui o tonus da musculatura intercostal
diminuindo a capacidade residual funcional levando a area de
atelectasia pulmonar nas regides dependentes.

@ Hipotermia provoca maior solubilidade das drogas anestésicas,
prolongando a agdo do anestésico e ocasionado aumento da
sintese de surfactante.

QUESTAO 68 1

As novas diretrizes de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP)
enfatizam a importancia das compressdes toracicas de alta
qualidade e modificam algumas rotinas. O conhecimento das
manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) ¢ prioridade de
todo profissional de satide. Considerando as informagdes
apresentadas, assinale a op¢do, cujo tema, apresenta, além de outras
complicagdes, alto risco de morte.

O® A dobutamina, amina simpatomimética, ¢ indicada em
condi¢des de baixo débito cardiaco com volemia normal ou
aumentada. Essa droga deve ser diluida em solugéo glicosada
a 5% ou solugdo fisiologica a 0,9%, e seu uso monitorizado
devido ao risco de taquicardia.

® Os pacientes com choque séptico sdo muito sensiveis a infusio
de baixas doses de vasopressina, a qual exerce seu efeito
vasoconstritor pela interagio com receptores ndo-adrenérgicos.
Desta forma, sua agéo ndo ¢ afetada pela downregulation de
receptores beta e alfa adrenérgicos, comumente observada em
pacientes com choque séptico.

® Paradas cardiacas podem ocorrer por quatro diferentes ritmos:
fibrilagdo ventricular (FV), taquicardia ventricular sem pulso
(TVSP), atividade elétrica sem pulso (AESP) e assistolia. A
FV representa uma atividade elétrica desorganizadae a TVSP,
uma atividade elétrica ventricular organizada, ambas sem a
capacidade de gerar fluxo sanguineo. A AESP engloba um
grupo heterogéneo de ritmos elétricos organizados, associado
a auséncia ou a inefetiva atividade ventricular mecénica. A
assistolia representa a auséncia de atividade elétrica ventricular
detectavel.

® A pressdo venosa central (PVC) é a pressdo dentro do atrio
esquerdo; ela serve como guia para a reposicéo hidrica e tem
valores normais de 4 cmH,O a 10 cmH,0.

@ O fentanil é um farmaco do grupo dos opidides muito utilizado
em unidades de terapia intensiva pediatrica. O uso desta droga
pode resultar em sedag@o e analgesia.

QUESTAO 69 |

Frequentemente chegam as emergéncias pediatricas criangas
acompanhadas de seus responsaveis, queixando-se de dor
abdominal (sem diarreia) apresentando, ou ndo, febre. De forma
geral, solicita-se avaliagdo por imagem do abdomen e torax, assim
como exames laboratoriais. Acerca desse assunto, assinale a op¢ao

correta.

O Seriografias gastrintestinais superiores utilizando bario ou
contraste hidrossoluvel ndo sdo contraindicadas na grande
maioria dos casos de suspeita de obstrugdo intestinal no

lactente e na crianga maior.

® A ultrassonografia do abdomen tem indicagdes especificas na
avaliagdo do trato gastrintestinal pediatrico. Apesar disso, €

pouco sensivel no diagndstico da intussuscepg¢do intestinal.

® Em quadro clinico de suspeita de obstrugfo intestinal no
lactente e na crianga maior, a radiografia simples de abdomen,
antero-posterior e com o doente deitado e em pé, é de grande
valor para a confirmagfo e complementacdo dos achados
clinicos. Mostra distensdo gasosa de algas intestinais, niveis

liquidos e auséncia de ar nos segmentos distais & obstrugéo.

® Em quadro clinico de suspeita de obstrugfio intestinal no
lactente e na crianga maior, quanto maior o numero de alcas

dilatadas, mais especifico ¢ o diagndstico.

® Em quadro clinico de suspeita de obstru¢do intestinal no
lactente e na crianga maior, a eventual expulsdo por meio de
vOmitos pode acarretar desidratagdo e hipovolemia. Quanto
mais alta a obstru¢do, menos acentuada serdo as alteragdes

metabolicas.
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QUESTAO 70 .

O atendimento adequado & crianga vitima de traumatismo consiste
em mais do que a simples aplicag@o dos principios de atendimento
dos adultos a uma pessoa pequena. E necessario adotar medidas
eficazes para prevencdo de acidentes. De acordo com essas

informagdes, assinale a opgdo correta.

O O traumatismo cranio-encefalico (TCE) ndo é frequente na

maioria das criangas vitimas de trauma.

® O TCE pode ser classificado quanto ao mecanismo, gravidade
ou morfologia. Quanto a gravidade e baseada na escala de
coma de Glasgow (ECG), pode ser leve (ECG 14 e 15),
moderada (ECG 9a 13) ou grave (ECG 3 a 8). A ECG ¢
utilizada também como pardmetro evolutivo e como indice
prognostico, devendo ser interpretada com cautela em
pacientes com hipoxia, hipotensdo arterial ou apo6s o uso de
sedativos e bloqueadores neuromusculares, alcool ou outros

farmacos.

® Trauma abdominal aberto é a mais comum entre as lesGes
traumaticas que envolvem o abdomen, correspondendo a cerca
de 90% dos casos. E a principal causa de 6bito por trauma por

lesdo ndo reconhecida.

® As solugdes coloidais (sangue, plasma, albumina) nfo s&o os
expansores volémicos mais eficazes, pois tendem a se deslocar

do intravascular e se dissipar para o intersticio.

@ O trauma é uma das principais causas de morte e de sequelas
em criangas e adolescentes no mundo. No Brasil, € a principal
causa de morte em criangas com idade acima de cinco anos,

responsavel por 90% dos dbitos na adolescéncia.

QUESTAO 71 |

A complexidade anatomica do pescogo propicia o surgimento de
diversos tipos de anomalias congénitas, que devem ser
diferenciadas de doencgas inflamatorias e de neoplasias. Muitos
casos se manifestam mais tardiamente, inclusive na terceira idade.

Considerando a tematica e assuntos correlatos, é correto afirmar que

O os cistos sdo classificados, segundo Proctor, em quatro tipos:
tipo I: na borda anterior do esternocleidomastdideo; tipo II:
sobre a veia jugular interna, aderidos ao
esternocleidomastdideo; tipo III: estendem-se por entre as
artérias cardtidas interna e externa, e tipo IV: tém contato com
a parede faringea.

® cisto do ducto tireoglosso ¢ a anomalia congénita de linha
média menos comum. Origina-se da permanéncia do trato
tireoglosso, apos a descida da tireoide até sua posicao.

® a hidrocefalia pode estar presente ao nascimento ou pode se
desenvolver depois. A hidrocefalia surge apds trauma ou
doenca conhecida.

® os desequilibrios hormonais, as deficiéncias nutricionais e
certas drogas utilizadas durante a gestacdo sdo as causas
determinantes no desenvolvimento da fenda labial e fissura
palatina.

@ linfangiomas sdo considerados anomalias do sistema linfatico

e ocorrem, predominantemente, ter¢o superior do pescogo.

QUESTAO 72 |

As doencas do torax sdo variadas e envolvem os diversos orgéos

nesse segmento corporal, com afecg¢des congénitas e adquiridas.

Acerca desse assunto, assinale a opgdo correta.

O O pneumotorax espontdneo primdario ocorre em pacientes com
doenca pulmonar evidente. O pneumotdérax espontdneo
secundario ocorre como complicagdo de doenga pulmonar
conhecida como enfisema bolhoso, asma, ou rolha de secreg@o,
em paciente com doenga pulmonar obstrutiva cronica.

® 85% dos abscessos pulmonares tém tratamento cirargico.

® Cistosbroncogéncicos de localizagdo mediastinal sdo os menos
frequentes.

® Pectus carinatum é na maioria das vezes, progressivo com o
crescimento, e acompanhado de pouco ou nenhum sintoma
cardiorrespiratdrio.

@ Os polipos das pregas vocais sfo lesdes malignas, geralmente
secunddrias a processos inflamatdrios, trauma local por uso
inadequado da voz, tabagismo, refluxo gastroesofagico e como

consequéncia de lesdes pré-existentes na prega vocal.

-16 —



ISESAES13_030_30N230008||

CESPE/UnB - SESA/ES/2013

QUESTAO 73 .

As doengas do abdomen sdo variadas e envolvem os diversos
orgdos nesse segmento corporal, com afec¢des congénitas e
adquiridas. Diante disso, € correto afirmar que

0 o recém-nascido com gastrosquise sdo mais predispostos a
desidratagdo, hipotermia, sequestro para o terceiro espago,
distarbios eletroliticos, acidose, hemorragia e sepse. Esse
quadro se deve predominantemente devido a auséncia de
membrana protetora como ocorre na onfalocele.

® a enterite necrosante tem como caracteristica constante a
presenca de bolhas de gés na intimidade da parede do intestino
(pneumatose intestinal), sendo sempre visivel a radiografia.

® adeficiéncia de alfa-1 anti-tripsina é uma deficiéncia organica
genética hereditaria que afeta criancas e adultos. E a
deficiéncia organica metabdlica mais rara que causa doenga
hepética em criancas e adultos.

® feocromocitoma ¢ uma neoplasia de células cromafins, que
causa sinais e sintomas decorrentes da liberacdo de
catecolaminas. Geralmente é um tumor solitario, unilateral,
encapsulado, que em 10% dos casos se localiza na medula da
suprarrenal.

@ a atresia de vias biliares e hepatite neonatal correspondem
juntas a cerca de 30 a 40% dos casos de colestase.

QUESTAO 74 1

Compreender a fisiopatologia da determinac&o gonadal, bem como

os mecanismos envolvidos na diferenciagdo sexual é muito
importante para o diagnéstico diferencial e conduta terapéutica.
Acerca desse assunto, assinale a opg¢éo correta.

O Como os ovarios e testiculos tém a mesma origem que o Gtero
e as trompas, uma mulher pode apresentar todas as
caracteristicas sexuais externas desenvolvidas, e mesmo assim
n#o possuir trompas, Utero e a maior parte da vagina.

® As células de Leydig iniciam a producgfo de testosterona,
responsavel, através de ag@o paracrina, pelo desenvolvimento
dos ductos de Miiller, que dardo origem aos ductos deferentes,
epididimo, vesiculas seminais e dutos ejaculatorios.

® A conversdo de dihidrotestosterona em testosterona pela
enzima 5-alfa redutase II (que ocorre nas células da genitalia
externa) leva a masculinizaggo da genitalia externa.

® Hermafroditismo verdadeiro (HV) € a presenga, no mesmo
individuo, de tecido testicular e tecido ovariano em qualquer
combinagdo. Essa condig¢do apresenta como caracteristica a
ambiguidade da genitalia externa.

@ A partir da diferenciagfo testicular, as células de Sertoli
secretam o hormoénio anti-miilleriano (AMH) cujo papel, no
momento de oito a doze semanas de vida intra-uterina, é
promover apoptose das células dos ductos de Miiller e evitar
que se diferenciem a fimbrias, trompas de Faldpio, utero e
tergo proximal da vagina.

QUESTAO 75 |

Considerando que a estrutura, fisiologia e fisiopatologia do
aparelho locomotor, bem como as diferentes patologias que
repercutem nesses segmentos sdo importantes no diagndstico
diferencial e conduta terapéutica de diversas situa¢des clinicas,
assinale a opgdo correta.

O A paralisia bulbar progressiva costuma se manifestar no
decurso da esclerose lateral amiotrdfica e € provocada por uma
deterioragdo dos neurdnios motores da medula espinhal.

® A doenga do neurbnio motor, de origem hereditaria, pode ser
de varios tipos, afetando principalmente as criangas. A mais
grave ¢ a atrofia muscular espinal infantil progressiva, ou
doenga de Werdnig-Hoffmann, que normalmente se manifesta
ao longo do primeiro ano de vida, com evolucdo rapida e
consequéncias fatais.

® A marcha escarvante é comum nos pacientes com isquemia dos
membros inferiores.

® A atrofia muscular progressiva é provocada por uma
deterioragdo dos neurdnios motores do corno posterior da
substancia cinzenta da medula espinal, cujos axonios estdo
encarregados da transmissdo, através dos nervos periféricos,
dos estimulos que controlam os movimentos dos musculos do
esqueleto.

@ Esclerose lateral amiotrofica é a forma mais frequente da
doenca do neurénio motor, sendo provocada por uma
deteriora¢do dos neurdénios do corno posterior da medula
espinal e dos feixes de fibras nervosas que conduzem os
impulsos motores provenientes do cortex cerebral.

QUESTAO 76 |

Compreender a estrutura da pele, do tecido conjuntivo e estruturas
afins ¢ muito importante para o diagndstico diferencial e conduta
terapéutica. De acordo com essas informagdes, assinale a opgéo
correta.

O A linfangite aguda ¢ a inflamagio de um ou mais vasos
linfaticos normalmente causada por uma infecg¢do viral.

® A celulite é uma infecgfo bacteriana disseminada na pele e nos
tecidos situados logo abaixo da pele. A celulite pode ser
causada por muitas bactérias diferentes, sendo a mais frequente
o Staphylococcus aureus.

® A fascite necrosante ¢ uma forma extremamente grave de
celulite que destrdi o tecido infectado subcutaneo. Uma cepa
Staphylococcus ¢ a responsavel por esse tipo de infecgéo.

® A gangrena ¢ a morte do tecido, normalmente associada a
perda de suprimento sanguineo a area afetada, seguida por
invasdo bacteriana, mais comumente causada por Clostridium
perfringens.

@ A linfadenite é a inflamag¢&o de um ou mais linfonodos causada
por bactérias. Normalmente, a infecg@o dissemina-se para um
linfonodo a partir de uma infec¢do da pele, do ouvido, do nariz
ou do olho.
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QUESTAO 77 1

Com relag@o a classificag@o das lesdes vasculares, assinale a opgao

correta.

O Hemangioma hepéatico é o tumor hepatico mais frequente na
infancia. E um tumor maligno que se apresenta, principalmente
com hepatomegalia, mas geralmente permanece inalterado
apos o nascimento, sendo um achado ocasional em exames.

® A mancha em vinho do Porto € uma malformagio vascular
presente ao nascimento que apresenta tendéncia a involug&o.

z

Essa alteragdo vascular ¢ frequentemente unilateral e
segmentar.

® O diagnostico das malformagdes vasculares venosas € clinico
na maioria dos casos, mas uma radiografia simples pode
revelar flebolitos (trombos calcificados) ja na idade de dois a
trés Essas arredondadas s@o

anos. calcificagdes

patognomonicas de lesdes vasculares venosas.

® Os hemangiomas originam-se dos vasos sanguineos. S&o os
tumores menos comuns na fase de lactancia e localizam-se,
sobretudo, na face e couro cabeludo.

@ Os linfangiomas sfo os analogos linfaticos dos hemangiomas
dos vasos sanguineos. S&o benignos e, devido ao crescimento

lento, ndo comprometem estruturas e 6rgdos vitais.

QUESTAO 78 1

Nas ultimas quatro décadas, houve um grande desenvolvimento no

tratamento das neoplasias que acometem criangas. Ha estimativa
por alguns autores de que em torno de 70% das criangas acometidas
de cancer podem ser curadas, se diagnosticadas precocemente e
tratadas em centros especializados. Acerca desse tema, assinale a

opg¢do correta.

O Osteossarcoma é o tumor 6sseo menos comum na pediatria.
Origina-se do mesénquima primitivo da formagdo oOssea e
caracteriza-se por produzir osteoide.

® Ha diversos tipos de leucemias conhecidas, sendo a leucemia
linfoblastica aguda (LLA) a mais comum na inféncia.

® Nefroblastoma, mais conhecido como tumor de Wilms, é o
tumor renal primario mais comum da inféncia. Origina-se de
células do blastema mesonéfrico primitivo.

® No retinoblastoma, um sinal importante de manifesta¢do € o
chamado "reflexo do olho do gato", o embranquecimento da
pupila quando exposta a luz. Pode se apresentar, também,
através de fotofobia ou estrabismo. Geralmente acomete
criangas acima dos dez anos de idade.

@ Ependimoma sfo tumores mais comuns em criangas até
trés anos de idade, localizando-se principalmente na fossa

anterior, proximo ao quarto ventriculo.

QUESTAO 79 |

Atualmente, o transplante de orgdos ndo é mais considerado um
procedimento experimental, mas sim uma intervengédo cirtrgica
amplamente aceita e recomendada para tratamento de disfungdes
degenerativas e progressivas de 6rgdos vitais de criangas e adultos,
por proporcionar aumento na sobrevida desses pacientes e melhor
qualidade de vida. Considerando as informagdes apresentadas, é
correto afirmar que

O ousodeterapiaespecifica para o virus Epstein-Barr (EBV) fez
com que as taxas de infec¢do diminuissem nas criancas EBV-
negativas no pré-transplante e que recebem um figado adulto
EBV-positivo.

® uma abordagem mais recente é o desenvolvimento de
esquemas de imunossupressdo com novos esteroides, os quais
reduzem hipertensdo, baixa estatura e efeitos colaterais
estéticos.

® aloenxerto (homo enxerto) é aquele entre membros da mesma
espécie, com semelhanga genética. Os aloenxertos podem ser
rejeitados, por uma reacdo imune mediada por células ou
humoral do receptor contra os antigenos de transplante
(histocompatibilidade) presentes nas membranas das células do
doador.

® a atresia biliar (AB) é a enfermidade hepatica grave mais
frequente na infincia sendo atualmente a responsavel pela
maior parte dos transplantes hepaticos em crianga.

@ ocitomegalovirus apresenta uma morbidade baixa, juntamente
com sua mortalidade, devido ao uso de antivirais como
ganciclovir ou valganciclovir.

QUESTAO 80 |

O uso de novas tecnologias vem aumentando em todos os
segmentos da sociedade e na medicina ha algum tempo tem sido
notorio. Nos tltimos anos o uso de video-cirurgia vem sendo cada
vez mais utilizados tanto em adultos como em criangas. Com
relacdo a esse assunto, assinale a opg¢éo correta.

O Nos casos de instabilidade hemodindmica e ruptura
diafragmatica, a video-cirurgia e o pneumoperitoneo artificial
geralmente ndo sdo contraindicados.

® Uma vantagem em relagdo a video-laparoscopia é ser uma
técnica de facil execugfo e aprendizagem, ndo necessitando de
um treinamento especial em video-cirurgia.

® Uma desvantagem em video-cirurgia, ainda é o custo dos
equipamentos e um risco maior de alguns tipos de lesdes como
perfuragdo de visceras por trocartes, cauterizagdo de vias
biliares e dificuldade de controle de grandes hemorragias.

® Uma das vantagens técnica da video-cirurgia é que mesmo que
a ventilagdo ndo seja adequadamente efetuada com niveis
seguros de pressdo intra-abdominal de CO, ndo ha risco de
desenvolvimento de acidose e hipercapnia.

@ Uma das vantagens da video-cirurgia em pediatria é ndo ser
necessario a selecdo adequada de pacientes.
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