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Transcreva no espaco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS (Folha Optica),
com sua caligrafia usual, considerando as letras mailsculas e mintsculas, a seguinte frase:

O que vocé faz hoje pode melhorar todos os amanhas.
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Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao 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 questao objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

O candidato que comparecer para realizar a prova ndo devera, sob pena de ser excluido do certame,
portar relégios, armas, malas, livros, maquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers,
notebooks, telefones celulares, pen drives ou quaisquer outros tipos de aparelhos eletrbnicos, nem
utilizar véus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lengos, aparelhos/proteses auditivas, oculos escuros, ou
qualquer outro adereco que lhes cubra a cabega, o pescogo, os olhos, os ocuvidos ou parte do rosto, exceto
em situacdes autorizadas pela Comissédo do Concurso e/ou em situagdes determinadas em lei.
(confarme 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, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante a realizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

N&o sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
o uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos noitem 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

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

Ao terminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

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

Apos concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera utilizar os sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenagao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 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 néo proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendacdes constantes nas presentes instrugbes podera
implicar a anulagao da prova do candidato.
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estenoses intestinais.

I - Durante o procedimento cirdrgico, o intestino distal
a atresia ou estenose deve ser cuidadosamente
avaliado em busca de outros segmentos atrésicos
ou estenodticos, pois estes sdo encontrados em
mais de 35% dos pacientes.

II - Para a deteccdo de atresias do tipo membranas
intraluminais, € mandatoria a colocagdo de solucdo
salina no interior da alca para observar o fluxo até
0 Ceco.

III- Caso o paciente tenha sido submetido a enema
opaco antes da cirurgia, ndo se faz necessaria a
pesquisa de atresias, seja pela injecao de liquido
intraluminal ou inspegao cuidadosa do cdlon.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.
(B) Apenas II.
(C) Apenas I e III.
(D) Apenas II e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS
(FR Leia as afirmacSes sobre a deteccdo de atresias ou

(K} Leia as afirmacBes sobre valvula de uretra posterior,
doenca que, apesar dos avangos diagnosticos e tera-
péuticos, mantém altas taxas de progressao para insu-
ficiéncia renal cronica.

I - Sua classificacdo foi descrita em 3 tipos, sendo o
tipo II o menos frequente.

II - A presencga do sinal do tipo “keyhole" na ultrasso-
nografia pré-natal é patognomonico e bastante
confiavel, fazendo o diagndstico definitivo ainda no
periodo neonatal por meio da ultrassonografia obs-
tétrica.

III- A valvula de uretra se origina da margem inferior
do veromontanum, surgindo basicamente na
regido superior ao ducto ejaculatorio e inferior a
das vesiculas seminais.

Quais estdo corretas?

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

%A Sobre o diagnéstico diferencial de pdlipos retais, qual é

a alternativa INCORRETA?

(A) O diagnostico diferencial de podlipos juvenis
compreende todas as causas de sangramento retal
em criancas menores de 6 anos de idade.

(B) Fissuras anais e prolapso retal sdao facilmente
diagnosticados ao exame fisico.

(C) Diverticulo de Meckel ou duplicacdo intestinal
provocam sangramentos de maior volume e habi-
tualmente estdo misturados com as fezes.

(D) Pdlipos retais tém associacdao com a sindrome de
Peutz - Jeghers; evidenciamos sua presenca em
mais de 35% dos pacientes.

(E) Causas de sangramento retal por discrasias sangui-
neas precisam ser consideradas no diagndstico
diferencial, principalmente a purpura de Henoch -
Schoénlein.

FAURGS — HCPA - Edital 03/2024

¥ O que é correto afirmar sobre a enterocolite necrosante?

(A) A presenca de gas metano intramural, tanto no
formato de pneumatose granular como linear, é
patognomonico da doenga, sendo encontrado em
até 84% dos neonatos que ja receberam dieta.

(B) A presencga de pneumatose linear representa gas
na submucosa e pode ser confundida com fezes
em cdlons, principalmente em bebés a termo.

(C) A presenca de ar livre na cavidade abdominal
esta associada a perfuracdo intestinal, podendo ser
percebida em até 30% dos doentes, sendo mais bem
avaliada em decubito dorsal e lateral esquerdo com
raios horizontais.

(D) A presenca de ascite e portograma aéreo sao acha-
dos radiograficos associados a elevadas taxas de
mortalidade.

(E) A gravidade da dilatagdo abdominal e a distribuicdao
de ar em alcas intestinais ndo estdo associadas
a severidade da enterocolite necrosante e nem a
progressao da doenca.

N
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mais utilizada atualmente para os pacientes com falén-
cia intestinal.

I - As doengas de base mais comumente associadas
ao tipo I sdo gastrosquise e volvo de intestino
médio, sendo estes os pacientes com as melhores
chances de reabilitacdo enteral a longo prazo.

II - O tipo II caracteriza-se por auséncia de valvula
ileocecal, mais comumente ocorrendo em atresias
intestinais, enterocolite necrosante e gastrosquise.
As chances de reabilitagdo enteral s3o bastante
reduzidas.

III- Os pacientes classificados como tipo III possuem
as melhores chances de reabilitacdo enteral devido
a presenca de valvula ileocecal e colon.

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

X FAURGS
E} Analise as afirmacdes sobre a classificacdo anatémica

A hérnia diafragmatica congénita € uma malformacdo
que costuma vir associada a diversas sindromes gené-
ticas e atualmente possui alguns indicadores de prognds-
tico que podem nos dar uma ideia de sobrevida apds o
nascimento, bem como da possibilidade de necessitar
de assisténcia por meio de oxigenacao por membrana
extracorpdrea (ECMO) neste mesmo periodo. Dentre os
indices abaixo, qual das alternativas representa um
paciente portador de hérnia diafragmatica congénita a
esquerda, caso grave e com baixas chances de sobre-
vida?

(A) Paciente com LHR o/e (Lung to Head Ratio obser-
vado/esperado) de 0,65

(B) Idade gestacional ao diagndstico de hérnia diafrag-
matica congénita de 33 semanas

(C) Paciente com LHR o/e (Lung to Head Ratio obser-
vado/esperado) de 0,5 sem figado herniado
(D) Paciente com LHR (Lung to Head Ratio) de 1,2

(E) Paciente com LHR o/e (Lung to Head Ratio obser-
vado/esperado) de 0,55 com figado herniado

T Sobre o hiperinsulinismo congénito, qual das alternativas

abaixo estd INCORRETA?

(A) Esta doenca é a causa mais comum de hipoglice-
mia persistente em neonatos, podendo levar a
convulsGes e dano cerebral irreversivel.

(B) Clinicamente ndo ha distingao entre as formas de
hiperinsulinismo congénito focal ou difuso.

(C) A pancreatectomia quase total empregada nos
pacientes com a forma difusa podera resultar em
diabetes mellitus a longo prazo.

(D) Bebés com doenca focal devem ser submetidos a
pancreatectomia parcial seletiva e, mesmo assim,
a chance de manifestar diabetes mellitus a longo
prazo é bastante elevada.

(E) Diazdxido, glucagon e octretide poderdo ser empre-
gados conjuntamente com dieta enteral frequente
para controle clinico da doenga.

FAURGS — HCPA - Edital 03/2024

fFY Paciente com hérnia diafragmética congénita & esquerda
nasceu com 2,9 Kg e 37 semanas de idade gestacional.
Esta agora com 72 horas de vida, apresentando os
exames abaixo:

Ecocardiografia com uma PSAP 40 mmHg (Pressao
Arterial Sistémica de 35 mmHg)

Gasometria pré-ductal: pH= 7,30, pO;= 90 mmHg,
pCO2 = 70 mmHg, saturando 85%

Gasometria pods-ductal: pH= 7,35, pO2= 100 mmHg,
pCO2 = 55 mmHg, saturando 80%

Ventilacdo convencional com uma FiO2 100%, PIP= 26
cmH20, PEEP 6 cmH20

Débito urinario: 0,5 ml/Kg/h, nas dltimas 12 horas, em
uso de dopamina 15 mg/Kg/minuto

Lactato: 2,9 mmol/L

Indice de oxigenagao: 22

Vocé é chamado a neonatologia para conversar com a
familia e os demais membros da equipe assistente para
definir a conduta. Qual é a melhor conduta neste
momento e diante destes achados?

(A) Colocar o paciente em assisténcia por meio de
oxigenagao por membrana extracorpérea (ECMO)
na modalidade venoarterial.

(B) Colocar o paciente em ventilagao de alta frequéncia.
(C) Iniciar éxido nitrico.

(D) Levar o paciente a cirurgia de correcao do defeito.
(E) Iniciar milrinone em infusdo continua.

N
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encontrar na assisténcia por meio de oxigenacao por
membrana extracorpdrea (ECMO) em neonatos e
criancgas, assinale as sentengas com V (verdadeiro) ou
F (falso):

( ) As complicacdes mecanicas sdo as mais frequente-
mente encontradas, principalmente os problemas
relacionados a trombose ou codgulos no circuito e
problemas com o posicionamento das canulas.

( ) As complicagdes renais que demandam terapia de
substituicao renal ndo sao comuns em pacientes em
ECMO e, quando presentes, diminuem as chances
de sobrevida para menos de 10%.

( ) Sangramentos sdo bastante frequentes, ocorrendo
em mais de 50% dos pacientes em ECMO, mas,
quando adequadamente solucionados, nao dimi-
nuem as chances de sobrevida dos pacientes.

( ) A complicagdo mais raramente encontrada em
pacientes em ECMO é a faléncia de bomba,
apresentando apenas 0,6% de incidéncia.

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

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

X FAURGS
GFY Sobre as principais complicacdes que poderemos

FE® Neuroblastoma é o tumor maligno mais comum na
infancia. Dentre as afirmag0es abaixo, qual é a verda-
deira referente a este tumor?

(A) Neuroblastoma familiar ocorre em 2% dos casos.

(B) O neuroblastoma hereditario ocorre devido a
mutagdo da tirosina quinase do oncogene ALK
(@naplastic lymphoma kinase) no braco curto do
cromossoma 7 (7p23).

(C) O neuroblastoma pode ser adquirido somatica-
mente pela delecao do gene ALK.

(D) Neuroblastoma ocorre devido as delecGes no
cromossoma 3p e a amplificagdo do MYCN.

(E) Amplificacdo do MYCN ocorre em 60% dos neuroblas-
tomas com doenca avancada.

iPA Qual alteracdo genética abaixo é encontrada na
associacao de Neuroblastoma Familiar com Doenca de
Hirchsprung e/ou hipoventilagdo central?

(A) Mutacdo do ATRX.

(B) Mutacdo do gene PHOXB2 no cromossomo 4p13.
(C) WT1 no cromossomo 11p13.

(D) t(8;22)(p11;q24).

(E) del(1p36). 37.

m Sobre a assisténcia por meio de oxigenagdo por mem-

brana extracorpérea (ECMO) em neonatos, qual dos
quadros abaixo representa uma contraindicagao
relativa a instalagdo do suporte?

(A) Peso inferior a 2 Kg.
(B) Dano cerebral severo.

(C) Discrasia sanguinea e sangramento sem possibili-
dade de tratamento.

(D) Hemorragia intraventricular significativa, usualmente
> grau III.

(E) Anomalias cromossdmicas letais, como as trissomias
do 13 ou 18, mas ndo trissomia do cromossomo
21.

FAURGS — HCPA - Edital 03/2024

FEX O hemangioma infantil é classificado pelo ISSVA como
um tumor vascular. Quais marcadores identificados na
placenta sugerem a relacdo entre placenta e hemagioma
infantil?

(A) GLUT-1, Lewis-y, Merosin, FcyRIIb
(B) GLUT-2, Lewis-y, Merosin, FcyRII
(C) GLUT-1, Lewis-x, CD32, FcyRIII
(D) GLUT-2, Lewis-x, Merosin, FcyRII
(E) GLUT-1, Lewis-x, CD32, FcyRIV

FZ8 Assinale a afirmacdo verdadeira sobre os hemagiomas
hepaticos infantis.

(A) Séo divididos em estadios I a IV baseados nos
segmentos afetados.

(B) A triade classica (insuficiéncia cardiaca, anemia e
hepatoesplenomegalia) é frequentemente encon-
trada nessa doenca.

(C) Os hemangiomas hepaticos focais apresentam
GLUT-1 positivo.

(D) Os hemagiomas hepaticos multifocais apresentam
GLUT-1 negativo.

(E) Os pacientes com hemagiomas hepaticos difusos
desenvolvem hipotireoidismo severo com altos
niveis de iodotironina deiodinase tipo 3.

N
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gioendoteliomas e angiossarcomas?

(A) Delegao do gene WWTR2-CAMTA2 e YAP1-TFE3.
(B) Diferenciacao LECs e expessao LYVE-1.

(C) Fusao do gene WWTR1-CAMTAL e YAP1-TFE3.
(D) PROX1/FLT4.

(E) Angl e delecao LYVEL1.

X FAURGS
I Quais alteracdes genéticas sdo encontradas nos heman-

Paciente com 4 anos de idade, transplantado ha 18
meses, em acompanhamento regular, com excelente
adesdo. Em consulta de rotina, observa-se nivel sérico
de tacrolimo =12 mg/mL. Nao houve mudanga na dose
da medicagdo, mas o paciente esta com um quadro de
gastroenterite aguda ha 1 semana. Encontra-se em
uso de sais de reidratagao oral e zinco. A crianga esta
hidratada, com bom estado geral e exame fisico normal.
Como explicar a associagao entre gastroenterite aguda
e nivel sérico elevado de tacrolimo?

(A) Hemodiluigao secundaria ao uso de sais de reidra-
tacao oral.

(B) Interacdo medicamentosa por acdo inibitdria do
zinco sobre o CYP450.

(C) Acdo inibitdria da atividade da glicoproteina P (P-gp)
da mucosa intestinal.

(D) Lesao inflamatoria intestinal, promovendo maior
expressao do CYP3A4.

(E) Aumento do tempo de transito intestinal e maior
absorcao do imunossupressor no intestino delgado
e clon.

Leia as afirmagOes sobre os mecanismos de formacao
da bile e da patogénese da colestase.

I - Os acidos biliares s3ao sintetizados apenas nos
hepatdcitos, a partir de moléculas precursoras do
colesterol, cujos produtos finais apds um processo
enzimatico de varias etapas sdo os acidos biliares
primarios, o acido cdlico e o acido quenodesoxicdlico.

As concentragOes totais de acidos biliares na circulacdo
periférica sdo geralmente < 2 ymol/L, enquanto no
sangue portal variam de menos de 10-20 pmol/L
entre as refeicdes para mais de 100 ymol/L pds-pran-
dialmente, enquanto as concentragdes na bile sdo
de mais de 500 mmol/L.

III- Existem varios mecanismos genéticos que levam a
colestase, a maioria envolvendo variantes em genes
criticos para a fungao adequada do transportador
hepatobiliar ou variantes genéticas que contribuem
para o desenvolvimento (ou estrutura) anormal
dos ductos biliares.

IV - A colestase como um componente da hepatoto-
xicidade relacionada a medicamentos ocorre por
toxicidade direta de colangidcitos, sendo que o
transporte de sais biliares permanece preservado
nessa situacao especifica.

Bebés e criancas pequenas tém menor suscetibili-
dade aos efeitos colestaticos de medicamentos;
dessa forma, a colestase multifatorial nessa popu-
lagdo apresenta boa evolucdo clinica, com resolu-
¢do espontdnea na maioria dos casos.

II

<

Quais estdo corretas?

(A) Apenas I e III.

(B) Apenas I, IVeV.
(C) ApenasII, IVe V.
(D) Apenas III, IV e V.
(B) I, IL, II, IV e V.

N
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IEY Sobre as complicacdes extra-hepaticas da cirrose,

analise as afirmativas a seguir e assinale com V (ver-
dadeiro) ou F (falso).

( ) Pacientes com cirrose tém predisposicdao a desen-
volver calculos biliares pigmentares.

( ) O diagnodstico de hipertensdo portopulmonar é
definido pela pressdo arterial pulmonar média
elevada (em repouso >25 mmHg), resisténcia
vascular pulmonar reduzida e pressdo de oclusao
arterial pulmonar normal no contexto de doenca
hepatica e hipertensdo portal.

( ) A cirrose aumenta a suscetibilidade a infecgOes,
que s3o responsaveis por uma parcela significativa
da mortalidade. As infecces mais comuns em
pacientes cirroticos sdo peritonite bacteriana
espontanea, meningite e infeccdo urinaria.

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

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

X FAURGS

PR Com relacdo ao transplante hepético, analise as afirmati-
vas abaixo e indique se sdo V (verdadeiras) ou F (falsas).

( ) Meduloblastoma é uma contraindicacdo para doacdo
hepatica.

( ) Hepatocarcinoma é uma contraindicagao absoluta
ao tranplante.

( ) No Brasil, a alocacdo de figado é baseada no critério
cronoldgico.

( ) Atrombose arterial € uma complicagdo com distribui-
¢ao igualitaria no transplante adulto e pediatrico.

( ) A rejeicdo hiperaguda é um evento raro e, muitas
vezes, é necessario o retransplante para reverter
esta complicacao.

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

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

IEY Transplante hepético é o segundo transplante de 6rgdo

sélido mais comum. A maior parte dos transplantes
hepaticos (70% nos EUA) sdo em pacientes com cirrose.
Cerca de 3% dos transplantes hepaticos sdo em pacientes
com quais das condicdes abaixo?

(A) Hepatite autoimune.

(B) Atresia de vias biliares.

(C) Hepatite necrdtica fulminante.
(D) Carcinoma hepatocelular.

(E) Causas desconhecidas.

PPA O empiema pleural é classificado de acordo com o
estagio do derrame, podendo estar na fase 1-exsudativa,
na fase 2-fibrinopurulenta ou na fase 3-organizada.
Qual é o principal mediador inflamatorio envolvido
na fase 1-exsudativa?

(A) Fator de crescimento capilar endotelial vascular.
(B) Interleucina 1.

(C) Fator de necrose tumoral alfa.

(D) Fator de necrose tumoral beta.

(E) Fator de crescimento tumoral 9.

PX Abaixo encontram-se listados critérios de contraindi-

cacao relativa ao transplante hepatico, EXCETO um.
Assinale-o.

(A) Encefalopatia hepatica avangada (grau IV).
(B) Dificuldades psicossociais severas.

(C) Trombose venosa portal estendendo-se ao sistema
venoso mesentérico.

(D) Sorologia positiva para HIV.
(E) Hepatoblastoma estadio 4.

PEX A Sindrome de Jeune, também denominada de distrofia
toracica asfixiante, € uma doenca rara, caracterizada
por costelas curtas, torax estreito e membros pequenos.
O que é correto afirmar a respeito desta doenca?

(A) A transmissdo € autossomica dominante.

(B) A transmissdo € autossomica recessiva.

(C) N&o é possivel o diagndstico pré-natal.

(D) Independentemente das manifestacoes clinicas, ha

necessidade de toracoplastia para aumentar o
volume da caixa toracica.

(E) Ha heranca recessiva ligada ao X.

N
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X FAURGS

m A comunicagdo anormal entre a traqueia e o es6fago
decorrente da auséncia de formacdo do septo traqueoe-
sofagico é denominada de fenda laringotraqueoesofagica.
O que é correto afirmar a respeito desta patologia?

(A) O diagndstico é realizado por tomografia computa-
dorizada com contraste.

(B) Nao esta associada a sindromes genéticas.
(C) Fistula traqueoesofagica em “H" pode estar associada.

(D) A abordagem ideal para correcdo cirurgica € por
faringomiotomia lateral.

(E) Ha maior incidéncia em povos da peninsula basca.

PER As afirmacdes a sequir a respeito do quilotdrax congénito
sao corretas, EXCETO uma. Assinale-a.

(A) E a causa mais frequente do derrame pleural
neonatal.

(B) Ele é mais comum na menina e no hemitdrax
esquerdo.

(C) A drenagem toracica deve ser realizada naqueles
recém-nascidos que continuam com dificuldade
ventilatdria mesmo apos toracocenteses de alivio.

(D) A cirurgia esta indicada somente quando o trata-
mento conservador for incapaz de cessar a drena-
gem do quilo e, de preferéncia, através da ligadura
do ducto toracico.

(E) Uso de octreotide pode ser empregado em casos
de recidiva.
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GABARITO APOS RECURSOS

PROCESSO SELETIVO 18

MEDICO I
(Cirurgia Transplante Hepatico Infantil)

01.| D 11. | A 21.| D
02.| D 12. | B 22. | A
03.| A 13. | A 23.| B
04. | D 14. | E 24. | C
05.| C 15.| C 25. | B
06.| D 16. | C
07. | E 17. | A
08.| B 18. | C
09. | E 19. | B
10. | A 20. | E
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