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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso ndo corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada questio objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrbnicos similares, nem utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, protese auditiva, 6culos escuros, ou qualquer outro adere¢co que lhes cubra a
cabega, 0 pescogo, 0s olhos, os ouvidos ou parte do rosto. Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde
que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da prova. (conforme subitem 7.10
do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca textos, régua, lapiseira/grafite e/ou
borracha durante arealizagdo da prova. (conforme subitem 7.16.2 do Edital de Abertura)

N&o serdo permitidos: nenhuma espécie de consulta em livros, codigos, revistas, folhetos ou anotagdes,
nem o uso de instrumentos de célculo ou outros instrumentos eletrdnicos, exceto nos casos estabelecidos
noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.16.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do numero 26 serdo desconsideradas.

9 Ao terminar a prova, entregue a FOLHA DE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

(10

@

A duragdo da prova € de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questdes da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato nao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apdbs concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova, se for autorizado pela Coordenagidao do Prédio e estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.16.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Concurso. (Conforme subitem 7.16.8 do Edital de
Abertura)

@ A desobediéncia a qualquer uma das recomendagdes constantes nas presentes instrucées podera

implicar a anulacéo da prova do candidato.
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¥R Crianca de 2 anos, sexo masculino, com histdria de febre

e com dificuldade ventilatoria ha 48 horas. Exame clinico
mostra reducdo de murmurio vesicular e estertores na
base do pulmdo direito. Radiografia de térax evidencia
enorme consolidagao em lobo inferior direito e derrame
pleural deste lado. Ecografia toracica mostra grande
derrame pleural, com liquido fluido, sem septos e sem
loculagbes. A melhor conduta frente a este derrame
pleural é:

(A) toracocentese diagnostica.
(B) drenagem pleural tubular fechada.
(C) toracoscopia e decorticagao pulmonar.

(D) toracoscopia, decorticagao pulmonar e drenagem
pleural tubular fechada.

(E) toracotomia, decorticacdao pulmonar e drenagem
pleural tubular fechada.

P2 Considere as afirmacBes a seguir sobre malformacdes

broncopulmonares congénitas.

I - MalformagGes congénitas da via aérea e do pulmao
(MCVAP) sintomaticas sempre tém indicagdo cirur-
gica.

II - O enfisema lobar congénito, independentemente
da sua etiologia, deve ser tratado por resseccao do
parénquima pulmonar hiperinsuflado.

III- O sequestro pulmonar extralobar esta associado a
hérnia diafragmatica congénita, atresia bronquica,
duplicacdo de cdlon/ileo terminal e anormalidades
da artéria pulmonar.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.

(D) Apenas I e III.
(E) Apenas II e III.

X FAURGS

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando as sindromes com as respectivas doencas
associadas.

(1) Beckwith-Wiedemann
(2) Gardner

(3) Currarino-Silverman
(4) Jarcho-Levin

(5) Kasabach-Merritt

( ) Polipose adenomatosa

( ) Trombocitopenia

() Tumor de Wilms

( ) Pectus carinatum

( ) Displasia espondilotoracica

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)1-5-4-3-2
(B)2-5-1-3-4
(C)2-3-1-4-5
(D)3-5-1-4-2
(E) 4-3-2-5-1

A oxigenagdo extracorpdrea por membranas (ECMO) é
uma técnica de manutengao de vida que utiliza o desvio
da circulacdo cardiaca-pulmonar por longos periodos.
Todas as doencgas abaixo sdo indicagdes de uso da
oxigenagao extracorporea por membranas (ECMO) na
crianca, EXCETO:

(A) sindrome de aspiragdo de meconio.
(B) hérnia diafragmatica congénita.
(C) hipertensao pulmonar persistente.
(D) sepses.

(E) prematuridade extrema (idade gestacional <34
semanas).

KX A necessidade diaria de d4gua para manutencdo de

recém-nascido em jejum, com peso entre 1.500-2.000g,
é de:

(A) 150 - 170mL/kg.
(B) 130 - 150mL/kg.
(C) 110 - 130mL/kg.
(D) 100mL/kg.

(E) 90mL/kg.

Dos aminoacidos a seguir, qual se acredita trazer
significativo beneficio para a integridade da mucosa
gastrintestinal e para o estado imunolégico?

(A) Arginina.
(B) Fenilalanina.
(C) Valina.

(D) Treonina.
(E) Triptofano.

FAURGS — HCPA — Edital 05/2016

Codlons pequenos e de desuso podem ser observados
em enema opaco de recém-nascidos com obstrugdo
intestinal. Apesar de apresentarem calibre menor que
o usual, o colon volta ao calibre normal apds o trata-
mento da causa da obstrucdo intestinal. Dentre as
doencas abaixo, qual NAO apresenta célon pequeno e
de desuso?

(A) Ma-rotacdo intestinal.

(B) Atresia jejunoileal.

(C) Atresia de célon proximal.

(D) fleo meconial.

(E) Doenca de Hirschsprung de todo célon.

PS 62 — MEDICO | (Cirurgia Pediatrica)



fFX A enterocolite necrosante (ECN) é uma doenca inflama-

toria adquirida, que acomete o intestino de recém-nas-
cidos. Assinale a afirmacdo correta sobre essa doenca.

(A) Aincidéncia é a mesma nos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, variando de 5 a 10% dos
nascidos vivos.

(B) Doenga mais comum no prematuro de muito baixo
peso do que nos recém-nascidos pequenos para
a idade gestacional.

(C) O lugar mais comum de acometimento da doenca
€ o colon, seguido pelo ileo terminal.

(D) Pneumatose intestinal € a lesdo mais comumente
observada no estudo histoldgico de intestinos com
essa doenca.

(E) A trombocitopenia ndo é comumente encontrada
na avaliacdo laboratorial de recém-nascidos com
a doenca, e, quando presente, estd associada a
septicemia por germens Gram-positivos.

X FAURGS

KB Todos os problemas a seguir sdo indicacdes cirirgicas
relativas a enterocolite necrosante (ECN), EXCETO:

(A) paracentese positiva.

(B) pneumoperitonio.

(C) massa abdominal palpavel.
(D) eritema de parede abdominal.
(E) gas em veia porta.

Sobre o trauma pediatrico, assinale a alternativa
INCORRETA.

(A) Trauma é a principal causa de morte entre as
criangas maiores de um ano de idade.

(B) Os ferimentos contusos sao mais comuns que as
lesbes penetrantes na infancia.

(C) A hipotermia é preocupante na infancia, pois afeta
a atividade cardiaca e a coagulacao.

(D) Taquicardia e hipotensdo sao sinais precoces de
choque hipovolémico.

(E) Acessos periféricos sdo os primeiramente escolhidos
para a ressuscitacao volémica.

ﬂ Niveis elevados de alfafetoproteina (AFP) no sangue
materno ou no liquido amnidtico sdo um indicador de
anomalias fetais. Considere as seguintes malformacoes.

I - Defeitos do tubo neural
IT - Onfalocele

III- Gastrosquise

IV - Teratoma sacrococcigeo

Em quais a AFP tem seu uso como screening no
diagnostico pré-natal?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas III e IV.
(B) I, II, Il e IV.

I0Y Sobre o trauma no paciente pediatrico, assinale a alter-

nativa INCORRETA.

(A) O trauma toracico é a segunda causa de morte por
trauma pediatrico.

(B) Na maioria dos casos de trauma toracico, o manejo é
usualmente conservador, com, no maximo, realiza-
¢ao de drenagem toracica e/ou suporte ventilatorio.

(C) Em virtude de uma maior fragilidade 6ssea, criancas
possuem maior indice de fraturas costais do que
adultos jovens.

(D) O manejo do trauma hepatico, esplénico e renal &,

FEX Com relacdo ao diagndstico pré-natal da hérnia
diafragmatica congénita (HDC), assinale as afirmacoes
abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Fetos sem herniacdo do figado e com /ung head
relation — LHR (relacdo pulmdo cabeca) favoravel
(>1,4) tém baixa mortalidade quando nascidos a
termo.

( ) Fetos com figado herniado e baixo LHR tém baixa
mortalidade e morbidade, devido aos recentes
avangos nas UTIs neonatais, como ECMO, 6xido
nitrico inalatorio, ventilagdo de alta frequéncia e
reparo cirlrgico tardio da hérnia diafragmatica.

( ) O fator progndstico mais consistente para HDC
isolada € a presenca da herniagdo do figado dentro
do torax.

( ) O volume pulmonar realizado por RM determina a
severidade dos casos de HDC fetal.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

na maioria das vezes, conservador. Eg‘g \F/: E B \\// : \\// '
(E) O 6rgao mais afetado em criancas com trauma (C) F-V-F- V:
abdominal por acidente automobilistico, com sinais (D) F=V-V—F.
externos no abdémen de compressao pelo cinto de (E)V-F-F-F.
seguranca, € o intestino delgado.
N
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FZ0 Assinale a afirmacdo correta sobre o tratamento cirtr-

gico fetal da mielomeningocele.

(A) Potencializa a necessidade de shunting ventricular
para o tratamento da hidrocefalia.

(B) Promove melhora motora, incluindo a habilidade
de caminhar até os 30 meses.

(C) Nao esta associado a risco materno significativo.
(D) Nao aumenta os riscos neonatais.
(E) Nao tem relacdo com trabalho de parto prematuro.

X FAURGS

E Com relagao ao trauma do sistema geniturinario, assinale

as afirmagbes abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) A maioria dos casos de trauma renal em criangas
pode ser manejada com sucesso de maneira conser-
vadora.

( ) Aindicacdo cirlrgica no trauma renal, geralmente,
independe do grau da lesdo, mas se deve a insta-
bilidade hemodinamica do paciente e/ou severas
lesGes de outros 6rgdos associadas.

( ) O controle vascular do hilo renal antes de abrir a
fascia de Gerota ndo tem efeito na extensdo da
nefrectomia, necessidade de transfusdes ou perda
sanguinea, mas prolonga significativamente o tempo
cirdrgico.

( ) Lesdes ureterais sao relativamente comuns, acome-
tendo 10% de todos os traumas geniturinarios.

( ) A maioria das lesdes ureterais sao decorrentes de
traumas fechados (90%).

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) F-V-F-V-F
(B) F-V-V-F-F
(O V-V-V-F-F
(D) F-=F-V-F-V
(E) V-F-F-V-V

Considere as afirmagdes a seguir sobre as malfor-

macgoes congénitas (MFCs) geniturinarias.

I - A estenose de juncgdo ureteropélvica (JUP) é mais
frequente em meninas (3:1).

II - 2/3 das estenoses de JUP sao do lado esquerdo.
III- A uroterocele em criancas tem baixa associagao
com duplicidade do sistema renal (20%).

IV- A localizacdo mais frequente (60%) do orificio
ureteral ectdpico em criangas é na uretra.

Quais estdo corretas?

(A) ApenasI eIl
(B) Apenas I elV.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas Il e IV.
(E) Apenas III e IV.

IEY Com relacdo aos hemangiomas infantis, assinale a

alternativa correta.

(A) A etiologia da lesao é bem conhecida e deve-se
a causas virais (expansao clonal de stem cells
endoteliais).

(B) Como os hemangiomas sdao mais frequentes em
meninos (3-5:1), acredita-se que a testosterona
tenha efeito estimulador nas células endoteliais.

(C) O propranolol é uma opgdo de tratamento impor-
tante nos hemangiomas, sendo segunda linha
medicamentosa na maioria dos centros.

(D) Grandes hemangiomas, principalmente hepaticos,
podem cursar com sindrome compartimental, porém,
sem causar insuficiéncia cardiaca congestiva.

(E) Hemangiomas periorbitais e de palpebra podem
causar obstrucdo axial visual levando a ambliopia.

O critério para intervengdo cirdrgica na enterocolite
neutropénica (tiflite) é

(A) sangramento gastrointestinal com neutropenia,
trombocitopenia e provas de coagulacgao alteradas.

(B) massa abdominal palpavel e visivel em exames de
imagem.

(C) deterioragdo clinica necessitando de vasopressores,
grandes volumes de hidratacdo e sepses nao
controladas.

(D) solicitagdo pela equipe assistente para finalizacao
do transplante de medula dssea (TMO).

(E) dor abdominal em fossa iliaca direita (FID), com
sinal de Blumberg e Rovsing positivos.

FAURGS — HCPA — Edital 05/2016

ki) Assinale a afirmacio INCORRETA sobre o tumor de

Wilms.

(A) Constitui o tumor abdominal mais comum na
infancia.

(B) Apresenta trés componentes histoldgicos em sua
estrutura: estromal, epitelial e blastematoso.

(C) Apresenta o pico de incidéncia entre um e quatro
anos de idade.

(D) Pode estar associado as Sindromes de Beckwith-
Wiedmann e de Denys-Drash.

(E) Os principais fatores progndsticos sdo histologia
e estadiamento do tumor.

PS 62 — MEDICO | (Cirurgia Pediatrica)



PXX Em relacdo aos linfomas em criancas, assinale as

afirmacgdes abaixo com V (verdadeiro) ou F (falso).

( ) Célula de Reed-Sternberg é caracteristica do
Linfoma de Hodgkin.

( ) Na crianca, o subtipo de Linfoma de Hodgkin mais
comum ¢€ tipo esclerose tuberosa.

( ) Nos casos de doenga abdominal extensa, o trata-
mento cirdrgico consiste sempre em resseccao
total da lesdo.

( ) No Linfoma ndo Hodgkin, desidrogenase latica (DHL)

sanguinea maior do que 500 UI/L é determinante
de pior prognostico.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

(A) F-V-F—F
(B) V-F-V-V.
(C)V-F-F-V.
(D)V-V-F-F
(E) F=F-V-V

X FAURGS

PER Os principais locais de metéstases do neuroblastoma

na crianca, em ordem decrescente de frequéncia, sdo:

(A) medula déssea, ossos, linfonodos e pulmdes.
(B) pulmdes, ossos, linfonodos e figado.

(C) medula dssea, ossos, figado e cérebro.

(D) medula éssea, ossos, linfonodos e figado.

(E) medula éssea, pulmdes, linfonodos e cérebro.

Considere as afirmagdes a seguir sobre tumores de
células germinativas na infancia.

I - 80% dos tumores sao malignos.
II - O sitio extragonadal é o mais comum.

III- O tumor maligno mais comum € o tumor do saco
vitelinico.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) ApenasIell
(D) Apenas II e III.
(BE) I, Il e III.

FAURGS — HCPA — Edital 05/2016

PE] Assinale a alternativa INCORRETA sobre cisto tireo-
glosso em criangas.

(A) Anomalia cervical congénita cistica mais comum da
linha mediana do pescogo.

(B) 60% das lesdes ocorrem abaixo do osso hioide.

(C) As bactérias que mais comumente infectam o
cisto tireoglosso sao Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus e Staphylococcus epidemidis.

(D) O tratamento cirurgico preconizado é a completa
ressecgao do cisto pela técnica de Sistrunk.

(E) A recorréncia, apds a excisao cirdrgica completa do
cisto, com extensdo até a base da lingua, incluindo
a porcao central do osso hioide, ocorre em 2-5%
dos casos.

PYA Assinale a afirmacdo INCORRETA sobre o torcicolo
na infancia.

(A) Geralmente, o diagnostico € realizado ao nascimento.

(B) Podem ser causados por posicao anormal do feto
intrautero, tumores de fossa posterior, subluxacao
atlantoaxial aguda e refluxo gastroesofagico.

(C) Plagiocefalia e hipoplasia hemifacial sdo manifes-
tagdes tardias do torcicolo ndo tratado.

(D) A maioria das lesOes (90%) nao requer tratamento
cirurgico.

(E) Quando necessita de cirurgia, a técnica consiste

em secgdo transversa do musculo esternocleido-
mastoideo fibrosado.

PE] Assinale a afirmac&o correta sobre as atresias intes-
tinais.

(A) Atresia de duodeno esta associada a heranga
autossbmica.

(B) 1/3 dos casos de atresia jejunoileal esta associada
a Sindrome de Down.

(C) Cerca de 50% dos pacientes com atresia de duo-
deno apresentam outras malformacdes associadas.

(D) Atresias jejunoileais ocorrem por falha da recana-
lizacdo dos vacuolos.

(E) O pancreas anular ocorre devido a falha de rotagdo
completa do broto pancreatico dorsal.

%@ PS 62 — MEDICO | (Cirurgia Pediatrica)



