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E’ SUA PROVA

e Além deste caderno de questdes contendo
80 (oitenta) questOes objetivas, vocé recebera
do fiscal de sala uma folha para a marcagao das
respostas.

G TEMPO

e 5 horas ¢ o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacgao da folha de respostas.

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas.

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicacao entre os candidatos
durante a aplicacdo da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informagdes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.
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PROVA OBJETIVA—TIPO 1

A INFORMAGCOES GERAIS

UBRASIL

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta.

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas.

Confira o programa e o tipo do seu caderno de
questbes. Caso tenha recebido caderno de
questdes com programa ou tipo diferente do
impresso em sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala.

O preenchimento das respostas ¢é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideragao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas.

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas.

Boa prova!

MINISTERIO DA e
EDUCAGAO
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A obesidade tem aumentado na populagdo pediatrica e se

tornado um importante desafio nesse grupo, especialmente

entre os adolescentes. A sindrome metabdlica em adolescentes

de 10 a 16 anos, de acordo com os critérios da International

Diabetes Federation, sdo a presenca de obesidade central

(circunferéncia abdominal > P90) + pelo menos 2 outros

critérios.

Dois desses critérios sdo:

(A) histéria familiar de diabetes ou doenga cardiovascular +
glicemia > 100.

(B) PA sistdlica > 120 + PA diastdlica > 60.

(C) hemoglobina glicada > 6,0 + PA > p75.

(D) triglicerideos > 150 mg/dL + diabetes mellitus tipo 2
diagnosticada.

(E) HDL > 40 + PA sistélica > 120.

2

A adenomegalia é uma queixa importante na pediatria, afetando
até 45% das criangas previamente higidas. Apesar de 2/3 das
causas serem benignas, existem critérios para indicagdo de
bidpsia, padrdo-ouro para o diagnéstico diferencial.

As indicagBes imediatas da bidpsia de linfonodo incluem

(A) linfonodomegalia unilateral de mais de 2,5cm com presencga
de sinais flogisticos (dor, rubor e calor).

(B) linfonodomegalia em regido epitroclear.

(C) linfonodomegalia em regido cervical maior do que 1cm fixo,
endurecido, de rédpido crescimento, sem outros sintomas
associados.

(D) falha da redugdo do ganglio apesar de 2 a 3 semanas de
evolugdo e antibioticoterapia adequada.

(E) linfonodomegalia associada a febre por menos 1 semana e
perda de menos 10% do peso.

3

A hipogamaglobulinemia (ou redugdo dos niveis de
imunoglobulinas séricas) pode ser uma condigdo transitéria ou
permanente, congénita ou adquirida. As imunodeficiéncias
primdrias, recentemente denominadas erros inatos da imunidade
(EIl) constituem um diagndstico diferencial importante em
pacientes com hipogamaglobulinemia, especialmente em
lactentes, constituindo um sinal de alerta. Sobre a avaliagdo de
hipogamaglobulinemia no lactente, é correto afirmar que

(A) Idade menor de 6 meses com hipogamaglobulinemia ndo é
um sinal de alerta, independentemente dos valores de
imunoglobulinas maternos.

as imunoglobulinas do recém-nascido naturalmente sdo
baixas, pois, das subclasses de 1gG, apenas a IgGl e a 1gG3
atravessam a placenta.

(C) na sindrome nefrética, pode ocorrer hipogamaglobulinemia
secundaria, devido a alteragdo na producao de IgG.

infeccGes por agentes oportunistas, como P. Jerovecci e
citomegalovirus, assim como efeito adverso ndo usual da BCG
constituem sinais de alerta.

auséncia de resposta IgG para vacinas, como tétano e
hemdéfilo, hepatites A e B, sdo fundamentais para o
diagndstico de Ell, independentemente da idade do paciente.
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Menina de 4 anos é trazida para avaliagdo, pois apresenta
historia de infecgGes urinarias de repeticdo confirmadas por
cultura. A menor teve desfralde aos 2 anos, pois somente assim a
escolinha aceitava a matricula. A mae refere que a menor fica na
escola em periodo integral e que segura muito a urina, ficando
qguase a manha inteira sem ir ao banheiro, apesar de uma boa
ingesta de agua. As vezes, a crianca acaba tendo escapes
urindrios porque fica com preguica de urinar. Pelo menos uma
vez por semana, ela tem enurese noturna, apesar de ja ndo usar
fralda noturna a mais de 1 ano. No exame fisico, vocé observa
residuo de urina na roupa e uma distensdo gasosa com palpagdo
de massa fecal no abdome. Ao indagar sobre os habitos
evacuatdrios, refere que evacua uma a duas vezes por semana,
com evacuacdo dolorosa e fezes tipo 2 na escala de Bristol.

A investigacdo diagndstica correta é

(A) realizar apenas ultrassonografia de vias urinarias para
investigar sem necessidade de outros exames.

(B) tratar a constipagdo e aumentar a ingesta de agua, o que serd
suficiente para a resolugao das demais queixas.

(C) a provavel causa psicoldgica, por ficar o dia inteiro na escola e
ter tido um desfralde precoce, é o suficiente para ndo ser
indicada a realizacdo de exames complementares.

(D) a ressonancia de coluna vertebral € um dos exames iniciais de
avaliagdo, para afastar disrafismo oculto.

(E) a uretrocistografia miccional e urodinamica é o exame padrao
ouro na avaliagdo de crianga com infecgdo urindria recorrente
e dilatagdo de pelve.

5

Menino, 3 anos, previamente higido, é trazido ao ambulatério

pela mde com queixa de dor em membro esquerdo. Refere que,

ha duas semanas, a crianga sofreu uma queda da bicicleta,

machucando aquela perna e ralando todo o joelho no asfalto. O

menor ja havia parado de se queixar de dor no local, mas, ha uns

5 dias, vem reclamando de dor novamente, com piora

progressiva, sem mais querer ficar em pé ou mover o membro.

Ha 2 dias iniciou quadro de febre e prostragdo. A mde refere

também uma inflamagdo em regido préoxima ao joelho.

Pensando em uma possivel infec¢do osteoarticular, é correto

afirmar que

(A) na osteomielite, o Umero é o sitio mais comum, enquanto na
artrite séptica, sdo o joelho e oombro.

(B) na osteomielite, o raio X pode apresentar edema, perda de
planos teciduais, distensdo dos planos musculares, além de
reagao periosteal e destrui¢do dssea.

(C) os patégenos mais comunas sdo o Staphilococcus aureus e o
Streptococcus grupo B, mas devemos sempre suspeitar de
lesdo de Salmonella nessa faixa etéria.

(D) o tratamento inclui, além dos cuidados gerais, inicio de
antibidtico endovenoso, sendo a escolha oxacilina +
gentamicina nessa faixa etaria.

(E) o tratamento cirurgico é sempre recomendado nos quadros
de infec¢do osteoarticular.
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Ma3e traz seus dois filhos do sexo masculino (de 8 e 13 anos) para

avaliagdo pediatrica. Refere que estd muito preocupada porque

ambos engordaram muito no ultimo ano, se alimentam muito

mal, ndo fazem atividades fisicas e passam cerca de 5 horas por

dia na frente das telas. A mde diz querer solicitar exames de

sangue, pois tem histérico familiar de diabetes tipo 2.

Os dados antropométricos e de alteragdo do exame fisico das

criangas estdo a seguir.

Filho 8 anos

36kg; 1,31 m; (valor de referéncia IMC: Z+1 > 17; Z+2 > 19,5; Z+3

>23); PA 118 X 80 (valores referéncia: P90 = 110 x 71; P95= 114 X

74).

Filho 13 anos

60 kg; 1,65 m; (valor de referéncia IMC: Z+1 > 21; Z+2 > 25; Z+3 >

31,5); PA 126 X 78 (valores referéncia: P90 = 124 x 76; P95 = 128

X 80).

Sobre a avaliagdo e a conduta dos menores, é correto afirmar, de

acordo com a SBP, que

(A) o de 8 anos tem obesidade e HAS estagio 2, e o de 13 anos,
sobrepeso com HAS estagio 1.

(B) ambos tém sobrepeso e HAS estagio 1.

(C) o de 8 anos tem obesidade grave e HAS estégio 1. e o de 13
anos. obesidade com PA elevada.

(D) o de 8 anos tem obesidade e HAS estagio 1, e o de 13 anos,
sobrepeso com PA elevada.

(E) o de 8 anos tem obesidade e PA elevada, e o de 13 anos,
sobrepeso com PA elevada.

7

A estatura da crianca e do adolescente depende do potencial
genético, fatores ambientais, hormonais e nutricionais. A baixa
estatura e diminuigdo da velocidade de crescimento é uma
queixa frequente na consulta pediatrica.

Sobre baixa estatura, assinale a afirmativa correta.

(A) A baixa estatura deve ser sempre investigada, enquanto alta
estatura ndo necessita investigagao.

(B) A sindrome de Turner pode ser uma causa de baixa estatura
genética e apresentar algumas alteragdes fisicas: pescoco
alado, facies triangular, clinodactilia e assimetria de membros
inferiores.

(C) No hipotiroidismo, além da baixa estatura, observa-se apatia,
cabelos ralos, aumento do tecido adiposo e estrias violaceas.

(D) Somente pacientes com deficiéncia de GH comprovadas
podem fazer uso de rhGH.

(E) Alteragdes no periodo neonatal como hipoglicemia,
micropénis e ictericia prolongada podem sugerir deficiéncia
congénita de gH.

8

Menino de 10 anos chega na emergéncia com desconforto
respiratdrio. Refere que esta com obra em casa, e que, hd uns 3
dias comegou com a rinite atacada, estando entdo em uso de
anti-histaminico. Evoluiu nas dultimas 24 horas com piora
progressiva de tosse seca. A mde refere que o menor estava
dormindo, com bastante tosse, e acordou com dispneia e dor no
peito. Ela fez a medicagdo de resgate prescrita pela pediatra, sem
melhora, e entdo verificou que a medicagdo estava vencida,
levando entdo o menino imediatamente para avaliagdo. Ela conta
que o menino tinha muitas crises como essa até os 7 anos,
fazendo acompanhamento e tratamento. Conta ainda que
atualmente o menino estd sem medicagdo profilatica. Nega
internagdes prévias e outras comorbidades. Ao exame, REG, falas
entrecortadas, afebril, FR = 32 irpm, FC= 120 bpm, com tiragem
subcostal, sat= 91%. Ausculta: sibilos difusos, PEF 70% em relagao
ao previsto.

Sobre o melhor manejo desse paciente, é correto afirmar que

(A) o paciente apresenta uma crise grave, devendo
imediatamente ser transferido a UTI para administragdo de
corticoide venoso e aminofilina.

(B) trata-se de uma crise moderada, devendo ser feito o resgate
com [2 agonista de curta ao longo da primeira hora,
(associando ou ndo com o ipratrépio e o corticoide oral) e
oxigénio deve ser oferecido.

(C) deve-se oferecer oxigénio e solicitar Rx de térax e painel viral
para afastar infec¢do por covid -19 ou influenza.

(D) deve-se fazer uma dose com 6 jatos de 32 agonista de curta e
uma prednisolona oral e liberar para casa com ajuste da
medicagdo para cada 4 horas.

(E) o paciente apresenta quadro agudo, devendo ser feita uma
nebulizagdo com corticoide inalatério associado a f32
agonista de curta.

9

Escolar de 6 anos, masculino, chega na emergéncia com bom
estado geral, com relato de discreto edema em face,
principalmente periorbitario bilateral, diminui¢do da urina, e ela
apresentando coloragdo acastanhada.

Ao exame fisico, além do edema em face, observa-se discreto
edema em pés, e PA 115 X 85 (> p95). O pai refere que o menino
teve um “resfriado” umas semanas atras.

Pensando que a causa dessa sintomatologia seja de um processo
renal, é correto afirmar que

(A) a presenga de proteinuria, independentemente dos valores,
indica associagdo com sindrome nefrotica.

(B) ndo existe exame de sangue que contribua para a suspeita
diagndstica, sendo apenas a triade cldssica responsavel pela
confirmagao.

(C) apesar de a hipertensdo arterial estar presente, ndo ha
indicagdo de uso de anti-hipertensivos.

(D) as infecgBes por estreptococos B hemolitico de diferentes
cepas, sejam de pele ou de vias respiratorias, podem levar a
essa glomerulonefrite.

(E) pode-se estabelecer uma infecgdo prévia do estreptococo por
meio de analise da antiestreptolisina O e/ou antiDNAse B.
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Menino de 4 anos chega ao pronto atendimento, levado pela

mae, com histéria de febre ha 5 dias. A mde refere que, no

terceiro dia, surgiu vermelhiddo nos olhos e rachaduras nos

labios X e, posteriormente, manchas avermelhadas pelo tronco

do menino. Hoje, ele acordou com uma dor aguda no peito, que

piora ao deitar-se.

Apresenta-se em REG, com palidez, hiperemia conjuntival, fissura

de mucosas, exantema polimorfo, adenomegalia cervical anterior

de 2 cm e turgéncia jugular. AR: MVUA sem RA, FR 44 irpm; ACV:

bulhas abafadas e presenga de atrito pericardico; FC= 132 bpm,

hipotensa. ECG: elevagdo do segmento ST; Rx toérax: silhueta

cardiaca em moringa.

A internagdo no CTI é solicitada por suspeita de se tratar de um

provavel Kawasaki que evoluiu com complicacdo cardiovascular.

A suspeita de tamponamento cardiaco é fortalecida pela

presenga dos seguintes sinais clinicos que compdem a triade de

Beck:

(A) elevagdo do segmento ST + bulhas abafadas + atrito
pericardico.

(B) hiperemia conjuntival + exantema polimorfo + adenomegalia
cervical.

(C) imagem em “moringa” no RX + hipotensdo + taquicardia.

(D) bulhas abafadas + hipotensdo + pressdo venosa central
elevada.

(E) dor que piora com decubito + turgéncia de veia jugular +
elevagdo do segmento ST

11

Menino, 18 meses, com diagndstico de anemia falciforme (HbSS),
é trazido a emergéncia com dor abdominal de inicio subito e
palidez importante, sem febre associada.

Ao exame, encontra-se hipocorado (3+/4+), taquicardico e com
baco palpavel a 4 cm do rebordo costal esquerdo. Hemograma
evidencia Hb: 3g/dL.

A hipdtese diagndstica mais provavel nesse caso é

(A) sequestro esplénico.

(B) crise aplastica.

(C) crise algica.

(D) bacteremia.

(E) infecgdo pelo Epstein-Barr virus.

12

Menina, 2 anos, previamente higida, apresenta inicio subito de
petéquias e purpuras generalizadas. Apresentou infecgdo viral
uma semana antes dos sintomas.

O exame fisico estd normal, exceto pelas petéquias e purpuras
disseminadas pelo corpo. Ndo ha esplenomegalia, linfadenopatias
e nem palidez. O hemograma evidencia contagem de plaquetas =
10.000/pL. Ndo ha anemia e os leucdcitos estdo normais.

A hipdtese diagndstica mais provavel é

(A) leucemia linfoblastica aguda.

(B) infecgdo por parvovirus B19.

(C) purpura trombocitopénica autoimune crénica.

(D) vasculite por IgA.

(E) purpura trombocitopénica idiopatica.

13

Lactente feminino, 6 meses, apresenta apatia e palidez
cutaneomucosa ha aproximadamente 2 meses. Permaneceu em
aleitamento materno exclusivo até os 2 meses de vida, quando
iniciou leite de vaca, pois a mde voltou a trabalhar. Traz exames
laboratoriais que evidenciam anemia e deficiéncia de ferro.

Seguindo o Documento Cientifico da Sociedade Brasileira de

Pediatria sobre recomendagbes para o tratamento e prevengao

da anemia ferropriva em lactentes (Atualizagdo de 2026), o

tratamento da anemia ferropriva nesse caso deve ser feito com

(A) 3 a 6 mg/kg/dia de ferro elementar e mantido por um
periodo de 3 a 6 meses ou até normalizagcdo da hemoglobina
e reposi¢do adequada dos estoques de ferro.

(B) 3 a 6 mg/kg/dia de ferro elementar por 2 meses e deve haver
um aumento de hemoglobina igual ou superior a 0,5g/dL
ap0s inicio do tratamento.

(C) 1 a 2 mg/kg/dia de ferro elementar, e um hemograma de
controle deve ser realizado com 15 dias do inicio do
tratamento, suspendendo-se a reposi¢do se a hemoglobina
estiver normal.

(D) 1 a 2 mg/kg/dia de ferro elementar, mantido por um periodo
de 3 a 6 meses, quando se deve realizar um hemograma e
dosar a ferritina, suspendendo a reposicdo se a ferritina e a
hemoglobina estiverem normais.

(E) 3 a 6 mg/kg/dia de ferro elementar, e um aumento de
hemoglobina igual ou superior a 0,5g/dL apds 45 dias do
inicio do tratamento deve ser observado.

14

Menino, 3 anos, é trazido a consulta pediatrica de rotina com
queixa de dor abdominal ha 2 meses, associada a febre e perda
de peso, além de hematuria.

Durante o exame fisico, é identificada uma massa firme e lisa em
metade do abdémen a esquerda, ndo ultrapassando a linha
média. H4 ainda aniridia e hemihipertrofia. Os exames
laboratoriais evidenciam policitemia, trombocitose e deficiéncia
do fator VII.

A principal hipdtese diagndstica é

(A) neuroblastoma.

(B) tumor de Wilms.

(C) rabdomiossarcoma.

(D) hepatoblastoma.

(E) teratoma.

15

Lactente masculino, 12 meses, com febre ha 24 horas sem outros
sintomas associados, é admitido na emergéncia com crise
convulsiva ténico-clénico generalizada em vigéncia de febre, de
inicio ha 7 minutos. Nega episdédios prévios semelhantes.

A terapia medicamentosa de escolha para a crise convulsiva,
nesse caso, além das medidas de suporte, inclui

(A) diazepam endovenoso.

(B) fenobarbital endovenoso.

(C) fenitoina endovenosa.

(D) levetiracetam oral.

(E) acido valproico oral.
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Menino, 6 anos, apresenta episodios de perda de consciéncia,
que sdo acompanhados por tremor de palpebras e desvio do
olhar para cima, recebendo diagnéstico de crise de auséncia.
Sobre esse quadro, em relagdo a crise de auséncia, é correto
afirmar que

(A) apresenta periodo pds-ictal.

(B) ndo ha retomada imediata da consciéncia apds a crise.

(C) os episddios geralmente duram alguns minutos.

(D) ndo apresenta aura.

(E) ndo apresenta automatismos simples.

17

Menina, 7 anos, apresenta febre ha 48 horas, evoluindo com

cefaleia frontal, nduseas, vomitos e fotofobia. Ao exame fisico,

encontra-se em regular estado geral, com rigidez de nuca. Foi

submetida a punc¢do lombar, e a avaliagdo liquérica foi sugestiva

de meningoencefalite viral.

Diante desse quadro, os seguintes achados laboratoriais sdo

esperados no liquor:

(A) Leucdcitos = 500/mm3 (predominio de mononucleares),
proteina = 50mg/dL e glicose normal.

(B) Leucécitos = 10.000/mm?3 (predominio de mononucleares),
proteina 300 mg/dL e glicose normal.

(C) Leucocitos = 10.000/mm?3 (predominio de
polimorfonucleares), proteina 300 mg/dL e glicose normal
(D) Leucécitos = 10.000/mm3 (predominio de

polimorfonucleares), proteina 300 mg/dL e glicose <
40mg/dL.

(E) Leucdcitos = 500/mm3 (predominio de polimorfonucleares),
proteina = 300mg/dL e glicose normal.

18

Recém-nascido com 38 semanas de idade gestacional apresenta,
durante o exame na sala de parto, lesdo cutanea na regido
lombar com exposicdo de tecido neural e saida de liquor. O
exame neuroldgico apresenta-se com paraplegia flacida para os
membros inferiores e auséncia de reflexos profundos.
Ultrassonografia transfontanela evidenciou presenca de
ventriculomegalia.

Considerando o diagndstico de mielomeningocele, sua associagdo
mais frequente é com

(A) malformacgdo de Chiari I.

(B) malformagdo de Dandy-Walker.

(C) malformagdo de Chiari Il.

(D) cisto aracnoide.

(E) macrocefalia.

19

Menino, 18 meses, apresenta pneumonias e otites de repeticao
desde os 9 meses de vida e trés episddios de giardiase. Além
disso, foi internado com encefalite por enterovirus com 12
meses. Ao exame encontra-se emagrecido, com indice de massa
corporal abaixo do z-score — 2. Ndo se visualiza as amigdalas em
orofaringe. A dosagem sérica das imunoglobulinas (IgA, IgG, IgM
e IgE) estdo muito reduzidas. A 1gG contra sarampo, tétano e
hepatite B sdo negativas.

Considerando o quadro em questdo, a hipotese diagndstica mais
provavel é

(A) agamaglobulinemia de Bruton.

(B) deficiéncia de subclasse de IgG.
(C) hipogamaglobulinemia transitéria.
(D) sindrome hiper-lgM.

(E) deficiéncia seletiva de IgA.

20

Escolar de 8 anos, inicia tratamento para epilepsia com
fenobarbital e apds 4 semanas apresenta febre, exantema
maculopapular  difuso, edema facial e linfadenopatia
generalizada. O hemograma evidencia apenas eosinofilia e ha
elevagdo das transaminases e da creatinina sérica.

Diante do quadro em questdo, a principal hipdtese diagndstica é:
(A) sindrome de Stevens-Johnson.

(B) necrolise epidérmica toxica.

(C) sindrome da pele escaldada.

(D) DRESS (drug-induced hypersensitivity syndrome).

(E) dermatite herpertiforme.

21

Lactente, a termo, 2 meses e 10 dias de vida, é levado a
Emergéncia pelos pais pois, ha cerca de 40 minutos, apds
amamentado e colocado no bergo, apresentou episddio subito de
"olhar parado, boca roxa, sem respirar, parecendo que havia
engasgado". O pai realizou manobras de estimulo nas costas,
elevou o queixo e em seguida a crianga chorou. O lactente esta
em aleitamento materno exclusivo, é o primeiro episddio,
encontra-se em bom estado geral, ativo, reativo, eupneico em ar
ambiente, aciandtico, bom ténus muscular e reflexos presentes,
SatO, 99% e afebril. Exame fisico sem anormalidades.
Considerando as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria
para BRUE (Brief Resolved Unexplained Event ou Evento Breve
Resolvido Ndo Explicado) a definicgdo do caso e a conduta
imediata sdo:

(A) BRUE de Baixo Risco e observagdo clinica por um periodo de

uma a quatro horas, realizagdo de eletrocardiograma, e, se

estavel, alta com orientagGes e encaminhamento ao pediatra
em até 24 horas.

BRUE de Alto Risco e internagdo em leito de retaguarda

pediatrica para monitorizagdo cardiorrespiratéria continua,

com investigacao laboratorial e de imagem expandida.

(C) BRUE de Baixo Risco e alta com orientagdo, encaminhamento

para polissonografia e revisdo com pediatra em 48 horas,

considerando estabilidade clinica e exame fisico normal na
admissao.

BRUE de Alto Risco e internagdo em unidade intensiva

pediatrica, monitorizagdo, eletrocardiograma,

ecocardiograma, tomografia de cranio e rastreio infeccioso
com hemograma, hemocultura e analise liquorica.

(E) sem critérios para BRUE e internagdo para investigagdo de
Doenga do Refluxo Gastroesofagico, por associagao temporal
direta com a mamada; inicio de fenobarbital e investigagdo
para crise convulsiva focal.

(B

-

(D
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Recém-nascido (RN) a termo, adequado para a idade gestacional,
cuja mde apresentou diabetes gestacional controlado com dieta,
estd com 3 horas de vida no alojamento conjunto, ativo e em
aleitamento materno exclusivo. Glicemia capilar = 38 mg/dL.

Considerando as diretrizes atuais da Sociedade Brasileira de
Pediatria para rastreio e conduta na hipoglicemia neonatal, a
conduta imediata adequada é

(A) ofertar férmula infantil imediatamente para garantir aporte
caldrico rédpido, repetir a aferigdo da glicemia capilar uma
hora apds a oferta e manter o RN no alojamento conjunto se
o novo valor for maior que 45 mg/dL.

(B

iniciar infusdo endovenosa imediata de um bolus de glicose a

10% (2 mL/kg), seguido por uma taxa de infusdo de glicose

continua de 4 a 6 mg/kg/min, devido ao risco de convulsdo e

lesdo neuroldgica.

(C) estimular amamentagdo ou ofertar leite materno ordenhado
e reavaliar a glicemia capilar em 1 hora; se o valor estiver
entre 35 e 45 mg/dL, apés a mamada, considerar uso de gel
de glicose a 40% ou transferir para a Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

(D) transferir o RN para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

para avaliagdo continua, pois glicemia abaixo de 40 mg/dL nas

primeiras 4 horas de vida exigem monitorizacdo e triagem
laboratorial central obrigatdria.

observar o RN e repetir a glicemia capilar antes da préxima

mamada (com 6 horas de vida), visto que o valor de 38 mg/dL

reflete o nadir fisioldgico normal do RN nas primeiras horas
apos o parto.

(E

23

Recém-nascido, 35 semanas, pequeno para a idade gestacional,
admitido na UTIN com 12 horas de vida, com desconforto
respiratério leve e tremores finos de extremidades e glicemia
capilar 28 mg/dL. Prescrita dieta zero, bolus de glicose a 10% (2
mL/kg) na veia periférica e hidratagdo venosa com taxa de
infusdo de glicose (TIG) de 6 mg/kg/min. Apds duas reavaliagdes a
cada 30 minutos, a glicemia capilar estava entre 34 mg/dL e 36
mg/dL, com letargia moderada e hipotonia.

Diante do quadro e conforme as diretrizes para hipoglicemia,
preconizadas pela Sociedade Brasileira de Pediatria, a conduta é

(A) realizar novo bolus de glicose a 10% (2 mL/Kg); progredir a

TIG de 6 para 15 mg/kg/min por meio de solugdo de glicose a

15% na via em uso, a fim de atingir rapidamente o alvo

glicémico e reavaliar a glicemia a cada 30 minutos.

coletar amostra critica de sangue e urina antes de alterar a

TIG. Realizar novo bolus de glicose a 10% (2 mL/kg);

posteriormente elevar a TIG a 8 mg/kg/min e providenciar

acesso venoso central para novas elevagdes da TIG, se
necessarias.

(C) manter a TIG em 6 mg/kg/min, evitando efeito rebote do
hiperinsulinismo  secundario; administrar glucagon via
intramuscular (0,1 mg/kg) para resgate imediato; aguardar a
recuperagdo do tonus e iniciar dieta por sonda orogastrica.

c

S

reduzir gradativamente a infusdo endovenosa continua
simultaneamente a administragdo de gel de glicose a 40% na
mucosa oral e formula infantil para prematuros por sonda,
objetivando menor oscilagdo glicémica por via digestiva.

—
m

repetir o bolus de glicose a 10% em volume de 4 mL/kg pela
via periférica, manter a TIG em 6 mg/kg/min, avaliagdo
glicemica a cada 30 minutos, solicitar ultrassonografia
transfontanela para avaliar hemorragia intracraniana como
causa da letargia.

24

De acordo com as recomendagdes atuais da Sociedade Brasileira

de Pediatria para fluidoterapia em criangas, o uso inicial da

hidratagdo endovenosa de manutengdo, com solugdo isotdnica,
estd indicado nos seguintes casos, a excecdo de um. Assinale-o.

(A) lactente de 14 meses em pods-operatorio imediato de
apendicectomia sem complicagdes, com sddio sérico basal de
136 mEq/L.

(B) Recém-nascido de 18 dias de vida, termo, internado por
ictericia neonatal tardia em fototerapia e com baixa aceitagdo
do seio materno.

(C

Crianca de 6 anos com meningite bacteriana aguda,
apresentando vOmitos e sinais clinicos de hipovolemia leve a
moderada.

Escolar de 8 anos internado por crise asmética grave
refrataria, em uso de beta-2 agonista continuo e
corticoterapia endovenosa.

(E) Adolescente de 13 anos com cetoacidose diabética
compensada, na fase de transicio para hidratagdo de
manutencao e reintroducdo de dieta.

(D

25

Lactente, sexo masculino, 7 meses de idade, ultrassonografia
morfoldgica fetal sem anormalidades, febril (38,8 °C), apresentou
exame da wurina, por cateterismo vesical, com esterase
leucocitaria positiva, nitrito positivo e bacterioscopia (Gram) com
bacilos gram-negativos. Uma amostra foi encaminhada para
cultura e prescrito cefalexina. A cultura depois revelou Proteus
mirabilis 80.000 UFC/mL.

De acordo com as recomendagdes atuais da Sociedade Brasileira

de Pediatria, assinale a opg¢do correta a respeito da andlise do

caso e da respectiva conduta.

(A) O Proteus mirabilis tem associagdo com fimose fisioldgica e
risco aumentado de alcalinizagdo urinaria, por possuir enzima
urease, que hidrolisa ureia, eleva pH urinario e favorece a
nefrolitiase por estruvita. A ultrassonografia de vias urinarias
e renal deve ser realizada apds resolugdo da infecgdo.

(B) A contagem de colbnias de 80.000 UFC/mL deve ser
considerada inconclusiva por estar abaixo do ponto de corte
de 100.000 UFC/mL para o método de coleta realizado.
Suspender o antibidtico nesse momento e apds 48 horas,
proceder com nova coleta de urina por pungdo supra pubica.

(C

Em lactente, com o primeiro episédio de ITU febril por germe
Gram-negativo, o protocolo impde a realizagdo obrigatdria da
uretrocistografia miccional e da cintilografia renal com DMSA
na fase hospitalar aguda para o rastreio imediato de Refluxo

Vesicoureteral e cicatrizes renais.

(D) A antibioticoterapia empirica deve ocorrer com
nitrofurantoina por via oral, visto que apresenta excelente
penetragdo no parénquima renal, o Proteus mirabilis
demonstra étima sensibilidade ao quimioterapico e ainda
permite o tratamento ambulatorial seguro.

(E) O saco coletor plastico é alternativa para a coleta na

emergéncia pela praticidade e menor invasdo. A confirmagao

diagndstica, no caso, ocorreria com o isolamento da bactéria,
diante do crescimento mencionado, visto o ponto de corte
ser superior a 50.000 UFC/mL.

P1E023 - ANO ADICIONAL - TRANSPLANTE (PEDIATRIA R3

TIPO 1 - PAGINA 6



EXAME NACIONAL DE RESIDENCIA

FGV CONHECIMENTO

26

Menino, 7 anos, higido, residente em area endémica para dengue
esta febril (acima de 39 °C) ha 4 dias, tendo cedido
espontaneamente ha 8 horas. A crianga esta com dor abdominal
intensa e continua e apresentou dois episddios de vomitos nas
ultimas 3 horas.

Exame fisico: consciente, discreta letargia, mucosas hipocoradas
(+/4+), PA 90x60 mmHg, FC 118 bpm, tempo de enchimento
capilar 3 segundos, figado a 3 cm do rebordo costal direito,
doloroso. Exames laboratoriais: plaquetas 68.000/mm?3,
hematdcrito 48% (basal era 38%), leucécitos 2.800/mm?3,
aspartato aminotransferase de 180 U/L. O NS1 - antigeno ndo
estrutural 1 do virus da dengue - é reagente.

De acordo com as evidéncias e as diretrizes do Ministério da

Saude do Brasil, trata-se de dengue

(A) sem sinais de alarme, indicando-se hidratagdo oral e
antiemético, sob supervisdo, coleta de amostra para sorologia
IgM e apds cessado os vOmitos, alta e acompanhamento
ambulatorial.

(B) sem sinais de alarme, a febre cedeu espontaneamente,
sendo, entdo, indicada a hidratagdo oral domiciliar com
orientagdes para retorno em 24 horas.

(C) grave com choque, indicando-se imediatamente hidratagdo

venosa agressiva com 20 mL/kg de solugdo coloide (albumina)

e inicio de corticoterapia sistémica para reduzir

extravasamento plasmatico.

com sinais de alarme, sendo indicada a internagdo para

hidratagdo venosa com solugdo cristaloide com 10mL/kg,

monitoramento continuo, reavaliagdo clinica e laboratorial
seriada.

(E) grave, com plaquetopenia isolada é critério maior para
gravidade, ndo dependendo de demais achados, sendo
indicada a expansdo volémica rapida com solugdo de ringer
lactato com 10mL/kg e reavalia¢do das plaquetas.

(D

-

27

Pré-escolar, 4 anos, é atendida no ambulatdrio de pediatria em
regido com cocirculacio de dengue, chikungunya e zika.
Apresenta febre elevada (39,2 °C) ha 3 dias, seguida por
exantema maculopapular pruriginoso difuso, edema simétrico
das articulagdes das mdos e tornozelos e artralgia. Nega
sangramento, dor abdominal, vomitos ou cefaleia.

Ao exame: estado geral regular, exantema maculopapular difuso,
edema articular simétrico nas articulages metacarpofalangianas
e tornozelos bilateralmente, temperatura 38,4 °C,
hemodinamicamente estavel, figado ndo palpavel. Exames:
plaquetas  185.000/mm3,  hematécrito 36%, leucdcitos
4.200/mm3, linfécitos 38%, aspartato aminotransferase 68 U/L.
NS1 - antigeno ndo estrutural 1 do virus da dengue - ndo
reagente e IgM para chikungunya: reagente.

De acordo com quadro e diretrizes do Ministério da Saude do
Brasil/ Organizacdo Panamericana de Saude vigentes para as
arboviroses, a conduta adequada é

(A) prescrever cloroquina em dose pediatrica por 5 dias como
tratamento especifico para a fase aguda da infecgdo por
chikungunya, conforme protocolo.

iniciar anti-inflamatério ndo esteroidal, como ibuprofeno, a
fim de reduzir a limitagdo articular ocasionada pela
inflamagdo e ser tratamento de escolha para a artralgia por
chikungunya em criangas a partir do inicio dos sintomas.
solicitar RT-PCR para dengue e chikungunya em amostra de
sangue coletada apdés o 72 dia de doenga, pois a viremia
tardia é o resultado que possui nivel de evidéncia para
confirmagdo diagndstica nas arboviroses.

(B

-

(C

(D) internar por risco de doenga grave — poliartralgia
concomitante a niveis elevados de aspartato
aminotransferase em menores de sete anos de idade — e
monitorar as enzimas hepdticas pelo risco de hepatite aguda
grave.

(E) iniciar paracetamol, hidratagdo, repouso e retorno em de 24
a 48 horas para reavaliagdo; evitar anti-inflamatério nao
esteroidal e 4cido acetilsalicilico enquanto ndo for descartada
dengue concomitante, devido a circulagdo regional.
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Adolescente, 15 anos, previamente higido, residente em darea
endémica de esquistossomose, é internado por suspeita de
Doenga de Wilson (DW). Ele apresenta aumento progressivo do
volume abdominal ha quatro meses, perda ponderal discreta e
fadiga.

Ao exame: orientado, consciente, ascite volumosa, circulagdo
colateral discreta, bago a 5 ¢cm do rebordo costal esquerdo.
Pressdo arterial normal. Laboratério: Hemoglobina 12,4 g/dL;
Plaquetas: 82.000/mm?3; aspartato aminotransferase (AST) 76
U/L; alanina aminotransferase (ALT) 62 U/L; gama glutamil-
transferase (GGT) 38 U/L; Bilirrubina total 1,5 mg/dL; Albumina
3,1 g/dL; INR 1,4. Paracentese - amostra: gradiente soro-ascite de
albumina (SAAG) 1,7 g/dL; proteina no liquido ascitico 2,8 g/dL.
Ultrassonografia abdominal com doppler: hipertensdo portal;
esplenomegalia; fluxo portal preservado; figado discretamente
heterogéneo, sem sinais tipicos de cirrose.

Para diferenciar DW da esquistossomose hepatoesplénica,
assinale a afirmativa com melhor correlagdo entre os dados do
caso, hipdtese e eventual conduta.

(A) A auséncia de hiperbilirrubinemia significativa praticamente
exclui diagnodstico de doenga de Wilson, sendo importante
solicitar a pesquisa parasitoldgica de fezes para confirmar
esquistossomose hepatoesplénica crénica.

(B) A presenca de ascite volumosa praticamente exclui
esquistossomose hepatoesplénica, tornando a dosagem de
ceruloplasmina sérica e cobre urinario de 24 horas suficientes
para confirmacdo diagndstica de doenga de Wilson.

(C) Hipertensdo porta e ALT/AST sugerem esquistossomose, mas
se ndo definida, deve descartar DW com ceruloplasmina,
cupruria 24 horas, anéis de Kayser-Fleischer e, se necessario,
cobre hepdtico, pois isoladamente, n3do possuem
sensibilidade ou especificidade suficientes.

(D) A presencga de proteina elevada no liquido ascitico e o SAAG

de 1,7g/dL, diferenciam de forma confidvel esquistossomose

hepatoesplénica de doenca de Wilson, dispensando
investigacdo etioldgica adicional.

A ultrassonografia abdominal com doppler evidenciando

fluxo portal preservado praticamente confirma

esquistossomose hepatoesplénica e exclui doenga de Wilson
como causa da hipertensdo portal.

(E

29

Recém-nascido, sexo masculino, a termo, peso 3.720 g, apresenta

hipertelorismo ocular, fissuras palpebrais com inclinagao

descendente, ptose palpebral bilateral, implantagdo baixa de

orelhas com hélice espessada e rotagdo posterior, pescogo alado,

pectus carinatum e pectus excavatum, sopro sistélico no foco

pulmonar e SatO, 96%. Cariétipo (amniocentese) 46,XY.

De acordo com caracteristicas morfoldgicas descritas no periodo

neonatal e cariétipo, é correto afirmar que se trata de uma

sindrome genética e que

(A) as malformagdes renais frequentes sdo a agenesia e a
hipoplasia.

(B) a cardiopatia congénita mais associada é a comunicagdo
interventricular

(C) cursa com padrdo estatico de dismorfologia facial ao longo da
vida.

(D) a heranga é autossdmica dominante, afetando ambos os
sexos igualmente.

(E) no momento, estd indicado ecocardiograma e infusdo de
prostaglandina a seguir.

30

Menina, branca, 7 anos e 4 meses, esta na consulta com a avd
que notou, ha 3 meses, um botdo mamadrio bilateral e discreta
sensibilidade local, sem outras queixas. Bom estado geral,
frequenta escola e ndo had evidéncia de forte exposigdo a
disruptores enddcrinos.

Ao exame: peso no P85, estatura no P95 para a idade (acima do
alvo genético que é de 1,58 m); PA normal, sem acne, sem pelos
pubianos ou axilares; botdo mamario palpavel sob a aréola
bilateralmente, sem nddulos suspeitos. ldade dssea (radiografia
dos punhos) de 9 anos. Ultrassonografia pélvica: Utero com
comprimento de 3,8 cm, ovarios com volume de 2,1 mL
bilateralmente com pequenos foliculos.

Com base nesses dados, nos critérios de desenvolvimento e no
estadiamento de Tanner, assinale a opg¢do correta.

(A) A ultrassonografia pélvica com utero de 3,8 cm e ovarios de
2,1 ml exclui puberdade precoce central, pois esses valores
estdo dentro da faixa pré-puberal. A conduta é reavaliar em 6
meses, acompanhar velocidade do crescimento e sinais
puberais.

(B) O botdo mamario bilateral aos 7 anos e 4 meses esta nos
limites da normalidade para meninas brancas, cujo inicio
puberal médio ocorre aos 10 anos. Ndo ha recomendagdo de
investigacdo adicional, deve-se reavaliar em 6 meses e
monitorar crescimento e desenvolvimento.

(C) O quadro sugere telarca prematura isolada - variante
fisiologica benigna, por ndo haver pelos pubianos. A conduta
é observagdo clinica, sem necessidade de exames de imagem
ou laboratoriais, com acompanhamento do crescimento.

(D) O avango da idade dssea isolado confirma puberdade precoce
periférica independente de gnrh. A conduta imediata é iniciar
inibidor da aromatase para bloquear o avango maturacional e
retardando a menarca.

(E) Inicio da telarca, avango da idade dssea e ultrassonografia
pélvica com sinais de ativagdo gonadal, trata-se de puberdade
precoce central. Deve-se avaliar hormodnio luteinizante basal
pds estimulo com gnrh e ressonancia magnética de cranio
excluindo causa organica intracraniana.

31

Escolar, 7 anos, sexo masculino, é levado ao pronto-socorro por

conta de dor e limitagdo importante do movimento. Sua mae

nega trauma, embora seja notado aumento significativo do

joelho direito em relagdo ao esquerdo. O inicio do quadro foi ha

mais de uma semana, com dor e aumento do volume do punho

direito, ja em fase de melhora. Quando perguntada, a mae

recorda que o paciente apresentou, ha uns 20 dias, dor-de-

garganta, febre alta e pontos vermelhos na parte interna superior

da boca, que melhoraram apds dois dias de antibidtico, ndo

utilizado pelo tempo total prescrito.

Ao exame: REG. Febril (TAX = 38,5 °C), com face de dor, sem

conseguir deambular adequadamente.

Com relagdo a principal hipdétese diagnodstica, assinale a

afirmativa correta.

(A) Anemia, dor Ossea e esplenomegalia sdo manifestagbes
frequentes.

(B) Taquicardia, com ou sem febre, pode sugerir insuficiéncia
cardiaca.

(C) Ha lenta resposta da dor articular aos anti-inflamatérios nao
hormonais.

(D) O acometimento cardiaco é limitado ao endocéardio e
miocardio.

(E) Histéria familiar positiva ndo é uma caracteristica deste
quadro.
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Adolescente, 13 anos, sexo feminino, é internada com dor

toracica. Exames de imagem realizados evidenciam derrame

pleural. Ela mora com a avé materna e nega contato com

individuos com tosse cronica.

Ao exame: emagrecida, com hiperemia bilateral na regido malar.

Apresenta dentes em bom estado de conservagdo, mas notam-se

algumas lesGes ulceradas na boca.

Corrobora com a principal hipétese diagndstica a presenga de:

(A) artrite erosiva com deformagao das articulagdes das maos.

(B) elevagdo sérica do complemento, com aumento de CH50.

(C) fator antinuclear positivo com titulos superiores a 1:80.

(D) teste de Coombs indireto positivo na auséncia de anemia
hemolitica.

(E) disturbios neuropsiquiatricos associados a trombocitose.

33

Escolar, 9 anos, sexo feminino, é trazida a Clinica da Familia por

apresentar febre ha 20 dias. O médico pergunta sobre outros

sinais e sintomas. A mae refere estranhar que, no momento da

febre, a pele fica toda avermelhada e a filha fica muito prostrada,

melhorando logo a seguir.

Ao exame: emagrecida, com dor, vermelhiddo e aumento das

articulaces de ambos os joelhos e tornozelos. E notada a

presenca de linfadenomegalia e esplenomegalia. O fator

antinuclear é negativo.

Avaliando-se essas informagdes, a principal hipdtese diagndstica

é

(A) Febre Reumdtica por conta da febre e da caracteristica da
artrite.

(B) Lupus Eritematoso Sistémico devido a hiperemia da pele com
febre.

(C) Dermatomiosite pelo emagrecimento e alterages cutaneas.

(D) Artrite Idiopdtica Juvenil Sistémica pela artrite e febre com
rash.

(E) Doenca de Kawasaki pela idade e artrite de grandes
articulagdes.

34

Pré-escolar, 3 anos, é levado ao pronto atendimento por

claudicagao.

Ao exame: dor a rotagdo interna do quadril direito. O médico

explica a necessidade de realizagdo de exames para avaliagdo da

necessidade de internagdo e procedimento cirdrgico.

Em elagdo ao caso, assinale a afirmativa correta.

(A) Na osteomielite, na radiografia, pode ser visualizado o
abscesso de Brodie.

(B) Na displasia do desenvolvimento do quadril, a US ndo é o
exame de escolha.

(C) A radiografia mostra precocemente a necrose avascular da
cabega femoral.

(D) Na radiografia do quadril, a epifisidlise costuma mostrar linha
fisaria regular.

(E) Diferencia-se sinovite transitéria do quadril com artrite
séptica por meio da US.

35

Av0o, que reside com seu filho, sua nora e seus netos é

diagnosticado com tuberculose pulmonar, com BAAR +++. Na

investigacdo dos contatos, a lactente, de 11 meses, apresentou

prova tuberculinica negativa, radiografia normal e estd

assintomatica.

A conduta correta é

(A) seguir o acompanhamento pediatrico sem a realizagdo de
novos exames

(B) realizar uma tomografia computadorizada do térax por ser
mais sensivel

(C) iniciar isoniazida 10mg/kg por 6 a 9 meses, com reavaliagdo
mensal.

(D) solicitar a repeticdo da prova tuberculinica em oito semanas e
rever o caso.

(E) prescrever rifampicina, isoniazida e pirazinamida por seis
meses.

36

Apesar da grande frequéncia na Pediatria, muitas vezes é dificil

estabelecer o diagnodstico etioldgico das pneumonias agudas

comunitarias (PAC).

Com base na faixa etaria e no quadro clinico, assinale a

associagdo correta.

(A) Chlamydia  trachomatis - febre persistente, tosse
coqueluchoide e taquipneia

(B) Staphylococcus aureus — mais frequente em escolares com
toxemia grave

(C) Mycoplasma pneumoniae — tosse, podendo haver sibilancia e
lesGes de pele

(D) Bordetella pertussis — inicio subito, com tosse e desconforto
respiratorio

(E) Chlamydophila pneumoniae — febre alta, com dispneia e dor
toracica

37

Em relagdo a Bronquiolite Viral Aguda (BVA), houve algumas

medidas de prevencdo da BVA pelo Virus Sincicial Respiratdrio

(VSR) nos ultimos dois anos, adotadas pelo Ministério da Saude

no Brasil.

Em relagdo ao tema, assinale a afirmativa correta.

(A) A vacina contra VSR esta indicada para lactentes prematuros.

(B) O nirsemabe é uma vacina aplicada antes da sazonalidade do
VSR.

(C) O palivizumabe tem a vantagem de ser aplicado em dose
Unica anual.

(D) O nirsevimabe foi incorporado para prematuros e algumas
comorbidades.

(E) Os anticorpos monoclonais anti-VSR oferecem protegdo por 2
sazonalidades.
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Recém-nascido, a termo, sexo masculino, apresenta quadro de

ileo meconial. Anti-HIV materno — negativo. Os pais sdo primos.

Recebe alta para acompanhamento com Pediatra. Realiza teste

de triagem na Clinica da Familia, mas a mde comparece a

consulta, aos 4 meses de vida do lactente, com o exame que

mostra dosagem de IRT anormal, nas duas coletas, nos primeiros

30 dias. O acompanhamento pediatrico é irregular. Aos 18 meses,

apds 4 infecgbes respiratérias que demandaram internagdo, o

lactente é encaminhado para investigagdo por baixo ganho

ponderal e eliminagdo de fezes oleosas.

Com relagdo a principal hipdtese diagndstica, é correto afirmar

que

(A) é uma doenga monogénica autossémica recessiva, sem
variagGes clinicas.

(B) as manifestagbes de ma digestdo e absor¢do costumam surgir
tardiamente.

(C) as classes de variantes IV, V e VI sdo associadas a
manifestagdes graves.

(D) além dos pulmdes, ndo costuma haver disfungdes em outros
orgdos.

(E) o conhecimento das variantes patogénicas tem implicagdo
terapéutica.

39

Pré-escolar, com 3 anos, sexo feminino, dependente de
oxigenioterapia desde um episédio de bronquiolite viral aguda
aos sete meses, com internagdo por 20 dias em UTI. Apds a alta,
manteve sibilancia persistente, necessitando de internagdo por
mais trés vezes por causa respiratéria. Dosagem do cloro no suor:
28 mEqg/L. Nasceu com 37 semanas, peso de nascimento de 2800
g.

Exame fisico: peso = 12 kg, comprimento = 90 cm; FR = 36 IRPM,
tiragem intercostal baixa, sibilos e estertores grossos difusos.
Ecocardiograma: normal. TC de térax: em ambos os pulmdes,
dreas de atenuagdo em mosaico alternando com dreas de
parénquima normal, com espessamento das paredes bronquicas
e bronquiectasias cilindricas bilaterais. Nas imagens em
expiragdo, observam-se areas compativeis com aprisionamento
aéreo. N3do sdo vistas consolidagdes parenquimatosas ou massas.
O diagnéstico mais provavel é

(A) sindrome de Kartagener.

(B) bronquiolite obliterante.

(C) fibrose cistica.

(D) displasia broncopulmonar.

(E) crises de asma por IVAS.

40

Pré-escolar, com 4 anos e 6 meses, é atendido com queixa de dor
abdominal e diarreia. Sua mae informa ter tido episddios
recorrentes, com identificagdo de giardia lamblia no exame
parasitolégico de fezes. O médico solicita exames para confirmar
sua hipdtese diagndstica.

Assinale a opgdo que identifica a associagdo patolégica esperada
nesse caso.

(A) Acrodermatite enteropdtica.

(B) Anemia perniciosa.

(C) Deficiéncia seletiva de IgA.

(D) Anemia por deficiéncia de acido félico.

(E) Deficiéncia de vitamina D.

Cirurgia Pediatrica

41

Lactente de 3 meses, previamente higido, sera submetido a

correcdo eletiva de hérnia inguinal direita. Durante a consulta

pré-anestésica, a mae refere coriza e tosse leve ha 48 horas, sem

febre ou desconforto respiratério.

A melhor conduta é

(A) cancelar definitivamente o procedimento.

(B) prosseguir com avaliagdo individualizada pela anestesia e
cirurgia.

(C) solicitar tomografia de tdrax.

(D) prescrever antibidtico e operar imediatamente.

(E) internar para observagédo por 7 dias.

42

Recém-nascido submetido a corre¢do de gastrosquise evolui com
hiperglicemia, aumento de cortisol sérico e balango nitrogenado
negativo.

O mecanismo que explica melhor esse quadro é

(A) a hipersecregdo de insulina.

(B) aresposta metabdlica ao trauma cirurgico.

(C) o hipotireoidismo pds-operatério.

(D) ainsuficiéncia adrenal.

(E) asindrome perdedora de sal.

43

Recém-nascido apresenta fissura labiopalatina unilateral
completa. Ndo ha outras malformagdes.

Assinale a opgdo que indica a medida inicial mais importante.

(A) Palatoplastia imediata.

(B) Traqueostomia profilatica.

(C) Corregdo cirurgica nas primeiras 24 horas.

(D) Orientagdo alimentar e seguimento multidisciplinar.

(E) Gastrostomia obrigatéria

44

Adolescente de 15 anos apresenta nddulo tireoidiano de 2 cm.
PAAF sugere carcinoma papilifero.

A melhor conduta é

(A) observagdo.

(B) radioiodoterapia isolada.

(C) tireoidectomia.

(D) quimioterapia.

(E) puncdo repetida em 12 meses.

45

Adolescente de 14 anos apresenta pectus excavatum grave,
dispneia aos esforcos e indice de Haller significativamente
elevado.

A melhor conduta é

(A) observagdo.

(B) corticoide.

(C) corregdo cirurgica

(D) antibioticoterapia.

(E) oxigenoterapia domiciliar.
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Recém-nascido apresenta desconforto respiratorio grave,
abdome escavado e radiografia mostrando algas intestinais no
hemitérax esquerdo.

A primeira medida é

(A) corregdo cirurgica imediata.

(B) ventilagdo com mascara facial.

(C) dieta enteral precoce.

(D) toracotomia de urgéncia.

(E) intubagdo e descompressdo gastrica.

47

Recém-nascido apresenta massa pulmonar multicistica. A

angiotomografia ndo demonstra artéria sistémica proveniente da

aorta.

O diagndstico mais provavel é

(A) Malformagdo Congénita das Vias Aéreas Pulmonares
(MCVAP).

(B) sequestro pulmonar extralobar.

(C) hérnia diafragmatica.

(D) cisto do ducto tireoglosso.

(E) torgdo pulmonar.

48

Menino de 8 anos apresenta massa cervical mediana mével a
degluticdo e a protrusdo da lingua.

O diagndstico mais provavel é

(A) cisto branquial.

(B) linfangioma.

(C) cisto dermoide.

(D) cisto do ducto tireoglosso.

(E) adenopatia cervical.

49

Recém-nascido apresenta sialorreia intensa, engasgos as
mamadas e impossibilidade de progressdo da sonda orogdastrica.
Radiografia mostra gas abdominal.

O diagndstico mais provavel é

(A) Atresia esofagica sem fistula.

B) Estenose esofagica congénita.

C) Atresia de es6fago com fistula distal.

D) Refluxo gastroesofagico.

E) Estenose hipertrofica do piloro.

P

50

Lactente masculino de 2 meses apresenta abaulamento inguinal
direito intermitente durante o choro. O exame fisico confirma
hérnia inguinal redutivel.

A melhor conduta é

(A) aguardar até os 5 anos para corregdo.

B) observar até ocorrer encarceramento.

C) uso de funda herniaria.

D) solicitar tomografia de abdome.

E) corregdo cirurgica eletiva precoce.

P

51

Um recém-nascido de 3 dias de vida, nascido a termo, com peso
de 2.980 g, é admitido para corregdo cirlrgica de uma
gastrosquise. A admissdo, apresenta taquicardia (170 bpm),
enchimento capilar de 4 segundos, extremidades frias, diurese de
0,6 mL/kg/h e pressdo arterial no limite inferior para a idade. Ndo

ha sinais de hemorragia ativa. Durante o preparo anestésico, o

médico questiona qual deve ser a solugdo inicial de escolha para

expansdo volémica.

A conduta mais apropriada é

(A) administrar solugdo glicosada a 5% em bolus de 20 mL/kg.

(B) administrar solugdo salina hipertonica (3%) em bolus de 10
mL/kg.

(C) administrar cristaloide isotonico aquecido (soro fisioldgico
0,9% ou solugdo balanceada) em bolus de 20 mL/kg, com
reavaliacdo clinica apés a infusdo.

(D) administrar albumina a 20% como primeira medida de
expansdo volémica.

(E) iniciar  concentrado de  hemacias imediatamente,
independentemente da suspeita de perda sanguinea.

52

Um recém-nascido de 4 dias de vida, nascido a termo, com peso
de 3.150 g, encontra-se internado para corregdo cirurgica de uma
atresia jejunal. Durante o preparo pré-operatério, permanece em
jejum, recebendo hidratagdo venosa com solugdo contendo
glicose. Na monitorizagdao laboratorial realizada imediatamente
antes da inducdo anestésica, a glicemia capilar é de 38 mg/dL. O
paciente apresenta discreta hipotonia e irritabilidade.

A conduta mais apropriada é

(A) prosseguir com a cirurgia, pois essa glicemia é aceitavel
durante o jejum pré-operatério.

(B) corrigir imediatamente a hipoglicemia com administracdo
intravenosa de glicose, reavaliando a glicemia antes da
indugdo anestésica.

(C) administrar insulina intravenosa para prevenir hiperglicemia
durante o procedimento.

(D) oferecer leite materno imediatamente antes da anestesia
para normalizar a glicemia

(E) suspender a cirurgia por 24 horas, independentemente da
resposta ao tratamento.

53

Uma menina de 9 anos serd submetida a nefrectomia parcial
videolaparoscépica por duplicidade pielocalicial complicada. A
paciente ja se encontra anestesiada e posicionada na mesa
operatodria quando o instrumentador percebe que a equipe ainda
nao realizou a confirmagdo formal da identidade da paciente, do
procedimento programado e da lateralidade da cirurgia

A conduta mais adequada é

(A) prosseguir imediatamente com a cirurgia, pois todas as
informag0es ja constam no prontudrio.

(B) aguardar o término da cirurgia para registrar a confirmagdo
da identidade e do procedimento no prontuario.

(C) interromper o inicio do procedimento e realizar
imediatamente a etapa de confirmagdo prevista na Lista de
Verificagdo de Seguranga Cirlrgica, envolvendo toda a
equipe.

(D) solicitar apenas ao cirurgido principal que confirme
verbalmente o procedimento, dispensando a participacdo dos
demais membros da equipe

(E) realizar a confirmagdo apenas quando houver dudvida sobre a
identidade do paciente.
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Recém-nascido de 39 semanas, peso de 3.450 g, portador de
hérnia diafragmatica congénita esquerda, encontra-se em
ventilagdo mecanica desde o nascimento. Apesar de ventilagdo
protetora, sedagdo adequada, bloqueio neuromuscular e uso de
oxido nitrico inalatério, mantém hipoxemia grave e hipertensao
pulmonar persistente. A gasometria arterial evidencia acidose
progressiva e a equipe considera terapias de resgate.

Das opg¢des a seguir, assinale a que representa a principal
indicagdo para considerar oxigenagdo por membrana
extracorpdrea (ECMO) nesse paciente.

(A

Presenca de hérnia diafragmatica congénita em qualquer

recém-nascido sintomatico.

Hipoxemia grave e insuficiéncia cardiorrespiratéria refratarias

ao tratamento convencional.

(C) Defeito diafragmatico maior que 5 cm ao diagnédstico pré-
natal.

(D) Exteriorizagdo do figado para a cavidade toracica.

(E) Necessidade de corregdo cirdrgica nas primeiras 24 horas de

vida

(B

-

55

Um menino de 8 anos, previamente higido, é admitido com dor
abdominal intensa iniciada ha 18 horas, acompanhada de
vomitos biliosos repetidos e interrupgdo da eliminagdo de flatos.
Os pais referem apendicectomia videolaparoscépica realizada ha
trés anos, sem intercorréncias.
Ao exame fisico: FC: 128 bpm, PA: 94 x 58 mmHg, Temperatura:
37,5 °C, abdome moderadamente distendido, ruidos hidroaéreos
metalicos. Dor difusa a palpagdo, sem sinais de irritagdo
peritoneal. Toque retal sem alteracGes. Exames laboratoriais:
Hemoglobina: 13,5 g/dL, Leucécitos: 17.600/mm3, Lactato: 1,8
mmol/L. A radiografia abdominal demonstra multiplos niveis
hidroaéreos centrais. A tomografia computadorizada evidencia:
algas de delgado dilatadas até 4 cm; ponto Unico de transi¢do na
fossa iliaca direita; discreto edema mesentérico; auséncia de
pneumoperiténio; auséncia de pneumatose intestinal; realce
parietal preservado.

Apds hidratagdo vigorosa e descompressdo por sonda

nasogastrica durante seis horas, o paciente mantém dor

importante, débito elevado pela sonda e auséncia de eliminagado
de gases.

A conduta mais apropriada é

(A) manter tratamento conservador por mais 48 horas, pois a
maioria das  obstrugbes por aderéncias  resolve
espontaneamente.

(B) indicar laparotomia exploradora imediata.

(C) indicar exploragdo videolaparoscdpica, desde que realizada
por equipe experiente e com baixa suspeita de isquemia
intestinal.

(D) realizar colonoscopia descompressiva.

(E) solicitar nova tomografia apds 24 horas antes de qualquer
intervengdo cirdrgica.

56

RN nasce com aumento volumétrico endurecido e indolor da
bolsa escrotal direita. Ultrassonografia sugere torgdo
extravaginal.

A conduta mais aceita atualmente é

(A) observacdo clinica.

(B) antibidticos intravenosos.

(C) exploragdo cirurgica precoce com fixagdo contralateral.

(D) orquiectomia bilateral.

(E) aspiragdo escrotal.

57

Uma crianga de 5 anos é encaminhada ao ambulatdrio de Cirurgia
Pediatrica apds radiografia de toérax realizada durante
investigacdo de infecgdes respiratdrias de repeticdo. O exame
demonstra uma imagem radiotransparente na regido
cardiofrénica direita, contendo algas intestinais. A tomografia
computadorizada confirma um defeito localizado na porgdo
anteromedial do diafragma, sem sinais de sofrimento visceral. O
diagndstico mais provavel é

(A) hérnia de Bochdalek.

(B) eventragdo diafragmatica

(C) hérnia de Morgagni.

(D) sequestro pulmonar.

(E) cisto broncogénico.

58

Recém-nascido de 39 semanas, peso ao nascer de 3.180 g,

apresenta salivagdo excessiva, episddios repetidos de tosse e

cianose durante a primeira tentativa de alimentagdo na sala de

parto.

Ao exame fisico, observa-se desconforto respiratério leve, sem

distensdo abdominal importante. Na tentativa de passagem de

uma sonda orogastrica n2 10, o cateter progride apenas 10 cm a

partir da gengiva, encontrando resisténcia.

O exame inicial mais indicado para confirmar a hipdtese

diagndstica é a

(A) esofagografia contrastada com sulfato de bario.

(B) radiografia simples de térax e abdome com a sonda
radiopaca mantida no es6fago.

(C) endoscopia digestiva alta.

(D) tomografia computadorizada de térax com contraste.

(E) ultrassonografia cervical.

59

Um recém-nascido de 38 semanas, pesando 3.100 g, apresenta

diagndstico de atresia de eso6fago com fistula traqueoesofagica

distal. Apds estabilizagdo clinica e investigagdo das malformacGes

associadas, é encaminhado ao centro cirurgico. Durante o

procedimento, o cirurgido identifica a fistula entre a traqueia e o

segmento distal do es6fago.

A primeira etapa da reconstrugdo cirurgica apds a exposi¢ao

adequada da lesdo é

(A) realizar imediatamente a anastomose entre o0s cotos
esofdgicos, deixando a fistula para ser tratada
posteriormente.

(B) ressecar o segmento distal do es6fago juntamente com a
fistula.

(C) identificar, ligar e seccionar a fistula traqueoesofagica antes
da realizagdo da anastomose esofagica.

(D) realizar gastrostomia antes da corregdo da fistula.

(E) corrigir inicialmente a atresia por via endoscopica e
programar a ligadura da fistula em um segundo tempo.
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Um lactente do sexo masculino, com 6 semanas de vida,

apresenta vomitos ndo biliosos em jato ha uma semana. O exame

fisico sugere estenose hipertréfica do piloro, porém a “oliva

pilérica” ndo é palpavel. E realizada ultrassonografia abdominal.

Dos seguintes achados ultrassonograficos, assinale o que é mais

compativel com o diagndstico de estenose hipertréfica do piloro.

(A) Dilatagdo importante do duodeno com sinal da “dupla bolha”.

(B) Espessamento do musculo pildrico associado ao alongamento
do canal pilérico.

(C) Invaginagao de algas intestinais com aspecto em “alvo”.

(D) Presenga de artéria mesentérica superior a direita da veia
mesentérica superior.

(E) Dilatagdo difusa de todo o intestino delgado.

61

Um recém-nascido de 6 dias de vida apresenta vomitos biliosos e
suspeita clinica de ma rotagdo intestinal, porém encontra-se
hemodinamicamente estavel, sem sinais de perfuragdo intestinal
ou peritonite. Apds estabilizagdo inicial, a equipe discute o exame
mais apropriado para confirmar o diagndstico.

O exame de escolha é

(A) radiografia simples de abdome.

(B) ultrassonografia abdominal.

(C) enema opaco.

(D) estudo contrastado do trato gastrointestinal alto.

(E) tomografia computadorizada de abdome com contraste.

62

Um recém-nascido de 39 semanas, com diagndstico de ileo

meconial, foi submetido a duas tentativas de enema terapéutico

com contraste hidrossoluvel sob controle fluoroscépico, sem

resolugdo da obstrugdo intestinal. Permanece com distensdo

abdominal progressiva, vomitos biliosos e auséncia de eliminagdo

de mecdnio. Nao ha sinais radioldgicos de perfuragdo intestinal.

A conduta mais apropriada é

(A) repetir indefinidamente o enema terapéutico até obtengdo
da desobstrugao.

(B) manter tratamento clinico exclusivo por mais 72 horas.

(C) indicar tratamento cirdrgico, em razdo da falha do
tratamento conservador.

(D) administrar laxativos por via oral e reiniciar a dieta.

(E) realizar colonoscopia para fragmentagdo do mecdnio.

63

Um recém-nascido de 40 semanas, pesando 3.280 g, apresenta
auséncia de eliminagdo de mecdnio nas primeiras 48 horas de
vida, distensdo abdominal progressiva e episdédios de vomitos
biliosos. Ao exame fisico, o anus é topico e pérvio. Durante o
toque retal, ocorre eliminagdo explosiva de fezes e gases,
acompanhada de descompressdo importante do abdome.

O diagndstico mais provavel é

(A) ileo meconial.

(B) atresiaileal.

(C) doenca de Hirschsprung.

(D) sindrome do tamp&do meconial

(E) ma rotagdo intestinal com volvo.

64

Um recém-nascido do sexo masculino, com 38 semanas de
gestagdo, é avaliado logo apds o nascimento. Ao exame fisico,
observa-se auséncia de anus em posicdo anatdmica habitual.

Entretanto, identifica-se um pequeno orificio localizado

anteriormente no perineo, por onde ocorre eliminagdo de

pequena quantidade de mecoénio. O recém-nascido encontra-se
estavel, sem distensdo abdominal significativa.

A conduta mais apropriada é

(A) realizar colostomia de urgéncia em todos os casos.

(B) solicitar ressondncia magnética da pelve antes de qualquer
tratamento.

(C) tratar como uma malformagdo anorretal de baixo nivel,
sendo a anoplastia primdria o tratamento habitualmente
indicado.

(D) manter apenas dilatagGes perineais até um ano de idade.

(E) realizar laparotomia exploradora para localizagdo do reto.

65

Um recém-nascido de 12 dias de vida é levado ao ambulatério
por saida continua de liquido claro pelo umbigo desde a queda do
coto umbilical. Ao exame fisico, observa-se um umbigo Umido,
com drenagem de liquido compativel com urina, sem sinais de
infeccdo local.

O diagndstico mais provavel é

(A) persisténcia completa do uraco.

(B) persisténcia do ducto onfalomesentérico.

(C) granuloma umbilical.

(D) onfalite.

(E) hérnia umbilical.

66

Um menino de 6 anos, previamente higido, é admitido com dor

abdominal em célicas, vomitos biliosos e distensdo abdominal ha

12 horas. A radiografia simples evidencia obstrugdo do intestino

delgado. Na laparotomia, identifica-se um diverticulo de Meckel

aderido a parede abdominal por uma banda fibrosa, sob a qual

ocorreu encarceramento de uma alga intestinal.

O mecanismo mais provavel da obstrugdo intestinal é

(A) intussuscepgdo provocada pelo diverticulo.

(B) estenose congénita do ileo terminal

(C) hérnia interna causada por remanescente fibroso do ducto
onfalomesentérico.

(D) volvo secunddrio a ma rotagdo intestinal

(E) compressdo extrinseca por cisto de duplicagdo intestinal.

67

Um lactente de 10 meses apresenta dor abdominal em célicas,

vomitos e ultrassonografia abdominal compativel com

invaginagao ileocélica. (e} paciente encontra-se

hemodinamicamente estavel, sem sinais de perfuragdo intestinal,

peritonite ou choque.

A conduta inicial mais apropriada é

(A) laparotomia imediata em todos os casos.

(B) tratamento clinico com jejum e observagdo por 24 horas.

(C) redugdo ndo operatoria por enema pneumdtico ou
hidrostatico, sob controle radiolégico ou ultrassonografico.

(D) colonoscopia para redugdo da invaginagdo.

(E) antibioticoterapia isolada.
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Um lactente de 7 meses foi submetido a portoenterostomia de
Kasai aos 45 dias de vida, com boa drenagem biliar inicial e
redugdo da ictericia. Quatro meses apds a cirurgia, evolui com
febre, ictericia progressiva, fezes hipocélicas e irritabilidade. Os
exames laboratoriais demonstram aumento da bilirrubina direta
e das enzimas canaliculares.

A complicagdo mais provavel é

(A) obstrucgdo intestinal por bridas.

(B) colangite ascendente.

(C) sindrome de Dumping.

(D) pancreatite aguda.

(E) trombose da veia porta.

69

Uma menina de 6 anos apresenta diagndstico de cisto de

colédoco tipo | (Todani), confirmado por colangiorressonancia.

N&o ha sinais de cirrose hepdatica nem pancreatite.

O tratamento cirdrgico atualmente recomendado é

(A) drenagem interna do cisto por cistoduodenostomia.

(B) puncdo percutanea seguida de observacgdo clinica.

(C) exérese completa do cisto com reconstrugdo por hepatico-
jejunostomia em Y de Roux.

(D) colecistectomia isolada.

(E) antibioticoterapia profilatica, apenas.

70

Um menino de 8 anos é admitido apds colisdo automobilistica. A

tomografia computadorizada evidencia: lesdo esplénica grau lll;

laceragdo hepatica grau Il; contusdo renal grau lll.

O paciente permanece durante toda a avaliagdo: consciente; PA:

112/68 m mHg; frequéncia cardiaca: 92 bpm; boa perfusdo

periférica; sem sinais de irritagdo peritoneal.

Durante a discussao do caso, um residente afirma que a presenga

de mudltiplas lesdes de orgdos sdlidos indica laparotomia

obrigatdria.

A melhor conduta é

(A) tratamento ndo  operatério, pois a estabilidade
hemodinamica é o principal determinante da conduta.

(B) esplenectomia profilatica para evitar sangramento tardio.

(C) laparotomia exploradora imediata, pois ha lesdes em trés
6rgdos solidos.

(D) hepatectomia parcial associada a nefrectomia.

(E) laparotomia apenas para graduagdo definitiva das lesGes.
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Um menino de 9 anos sofre acidente com bicicleta, apresentando
impacto do guidao sobre o epigastrio. Seis horas apds o trauma,
evolui com dor abdominal progressiva, vomitos e taquicardia. Ao
exame fisico, apresenta dor intensa em abdome superior, porém
sem sinais evidentes de peritonite. A  tomografia
computadorizada com contraste demonstra espessamento da
parede da segunda por¢do do duodeno; moderado hematoma
retroperitoneal; pequenas bolhas de ar retroperitoneais
adjacentes ao duodeno.

O diagndstico mais provavel é

(A) hematoma hepdtico.

B) perfuragdo duodenal retroperitoneal.

C) pancreatite traumatica isolada.

D) contusdo esplénica.

E) lesdo renal esquerda.

(
(
(
(

72

Um menino de 12 anos é vitima de atropelamento. Apresenta dor
suprapubica, hematuria macroscopica e dificuldade para urinar. A
radiografia evidencia fratura da pelve. Apds sondagem vesical,
realiza-se cistografia retrograda, que demonstra extravasamento
intraperitoneal de contraste.

A conduta mais apropriada é

(A) manter apenas sondagem vesical por 10 dias.

(B) tratamento conservador com observagdo clinica

(C) reparo cirurgico da ruptura vesical.

(D) nefrostomia percutanea bilateral.

(E) cistostomia suprapubica isolada.
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Um menino de 8 anos sofre colisdo automobilistica. Na admissdo
apresenta taquipneia, dor toracica e saturagdo de oxigénio de
91% em ar ambiente. Ndo ha instabilidade hemodinamica. A
radiografia inicial do térax é praticamente normal. Seis horas
depois, devido a piora da dispneia, nova radiografia demonstra
infiltrados alveolares mal definidos no pulmao esquerdo, sem
pneumotdrax.

O diagndstico mais provével é

(A) pneumonia aspirativa.

(B) contusdo pulmonar.

(C) atelectasia lobar.

(D) embolia pulmonar.

(E) hemotdrax macigo.
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Um lactente de 9 meses de idade é encaminhado ao ambulatério
de Cirurgia Pediatrica para avaliagdo de alteragdo congénita do
pénis.

Ao exame fisico observa-se: meato uretral localizado na regido
subcoronal; prepucio em “capuz dorsal”; auséncia de curvatura
peniana significativa (chordee); testiculos tdpicos e simétricos;
bolsa escrotal normal. Os pais perguntam: “qual é a melhor
conduta?”

A melhor resposta é:

(A) “Rrealizar circuncisdo imediatamente e programar a
uretroplastia ap6s os 5 anos”.

(B) “Indicar corregdo cirurgica entre 6 e 18 meses de idade,
preservando o prepucio para eventual reconstrugao”.

(C

“Aguardar a puberdade para avaliar possivel corregao

definitiva”.

(D) “A cirurgia ndo estd indicada, pois hipospadias distais
apresentam apenas alteragdo estética”.

(E) “Prescrever testosterona topica como tratamento definitivo”.
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Um menino de 10 anos é admitido apds atropelamento. Na
avaliagdo inicial apresenta: PA: 68 x 40 mmHg; FC: 165 bpm; pele
fria e sudoreica; enchimento capilar de 5 segundos; FAST positivo
para grande quantidade de liquido livre. Apds reposi¢ao volémica
e protocolo de transfusdo macica, permanece instavel. E
submetido a laparotomia exploradora, que evidencia: baco
completamente fragmentado (American Association for the
Surgery of Trauma - AAST grau V); sangramento hilar ativo e
incontroldvel; destruicdo praticamente total do parénquima
esplénico.

A conduta cirurgica mais apropriada é

(A) esplenectomia total aberta.

(B) empacotamento esplénico e fechamento abdominal.

(C) esplenorrafia com pontos hemostaticos.

(D) tratamento ndo operatorio.

(E) angioembolizagdo seletiva.
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Um recém-nascido a termo é avaliado durante o exame fisico
neonatal. Observa-se: meato uretral localizado na regido coronal;
preplcio em “capuz dorsal”; glande bem conformada; auséncia
de curvatura peniana significativa; bolsa escrotal normal;
testiculos tdpicos bilateralmente. Os pais solicitam circuncisdo
ainda na maternidade por motivos religiosos.

A conduta mais adequada é

(A) contraindicar a circuncisdo, preservando o prepucio para
eventual reconstrugdo uretral.

(B) realizar apenas circuncisdo parcial.

(C) realizar a circuncisdo normalmente, pois a hipospadia é distal.

(D) realizar a circuncisdo somente apds um ano de idade.

(E) encaminhar apenas para acompanhamento clinico, sem
necessidade de cirurgia.

77

Uma adolescente de 13 anos procura o pronto-socorro com dor
subita e intensa em fossa iliaca direita, acompanhada de nauseas
e vomitos ha 10 horas. A ultrassonografia com Doppler evidencia:
ovdario direito aumentado (9 cm); auséncia de fluxo arterial e
venoso; massa anexial compativel com teratoma maduro. Na
videolaparoscopia observa-se: tor¢do de 720° do pediculo; ovario
volumoso, enegrecido e aparentemente necrdtico; ruptura
tumoral com extravasamento de conteudo sebdceo durante a
manipulagdo. A conduta mais apropriada é

(A) distorgdo simples e preservagao obrigatdria do ovario

(B) puncdo do cisto e observagao.

(C) salpingo-ooforectomia bilateral.

(D) ooforectomia direita.

(E) apenas analgesia e reavaliagdo em 48 horas.
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Uma crianga de 6 anos, previamente higida, é submetida a uma
apendicectomia videolaparoscépica por apendicite aguda ndo
complicada. Ao chegar a sala de recuperagdo pds-anestésica,
apresenta frequéncia cardiaca de 128 bpm, pressdo arterial
adequada para a idade e choro persistente. A avaliagdo pela
escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability), obtém 8
pontos, sugerindo dor intensa.

A conduta mais apropriada para o controle da dor nesse paciente

é

(A) evitar analgésicos opioides em criangas, utilizando apenas
medidas ndo farmacoldgicas.

(B) instituir analgesia multimodal, associando analgésicos nado
opioides e opioides quando indicados pela intensidade da
dor.

(C) administrar apenas dipirona em dose fixa,
independentemente da intensidade da dor.

(D) aguardar a crianga permanecer completamente desperta
antes de iniciar qualquer analgesia.

(E) restringir a analgesia as primeiras seis horas de pds-
operatodrio para reduzir efeitos adversos.
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Uma menina de 3 anos e 4 meses é levada pela mde ao Pronto

Atendimento, pois a mae tem percebido aumento progressivo do

volume abdominal, ha cerca de trés semanas. A crianga encontra-

se em bom estado geral, sem febre ou perda ponderal. Ao exame

fisico observa-se: massa abdominal firme no flanco esquerdo,

superficie lisa, pouco dolorosa, sem ultrapassar a linha média,

pressdo arterial discretamente elevada para a idade.

A tomografia computadorizada demonstra uma massa renal

esquerda sdlida, encapsulada, sem trombo em veia cava, sem

ruptura tumoral e sem metastases pulmonares.

A conduta mais apropriada, segundo o protocolo cldssico do

Children’s Oncology Group (COG), é

(A) pungdo aspirativa por agulha fina (paaf) para confirmagao
histologica.

(B) bidpsia percutanea guiada por tomografia antes de qualquer
tratamento.

(C) observagdo clinica por trés meses.

(D) quimioterapia neoadjuvante obrigatéria para todos os
pacientes.

(E) nefrectomia radical inicial com
anatomopatoldgico.

estadiamento

80

Uma crianga de 2 anos e 3 meses é levada ao ambulatério por
irritabilidade, perda ponderal e aumento progressivo do volume
abdominal hd cerca de dois meses. A mae refere episddios
intermitentes de dor dssea e dificuldade para caminhar.

Ao exame fisico observa-se: massa abdominal endurecida em
flanco esquerdo, de limites irregulares; equimoses periorbitarias
bilaterais (“olhos de guaxinim”); discreta hipertensdo arterial. A
tomografia computadorizada demonstra uma massa heterogénea
de 6,5 cm na topografia da glandula suprarrenal esquerda,
contendo multiplas calcificagdes e envolvendo parcialmente a
aorta abdominal. A dosagem urindria de acido vanilmandélico
(VMA) e 4cido homovanilico (HVA) encontra-se significativamente
elevada.

O diagndstico mais provavel é

(A) neuroblastoma.

(B) feocromocitoma.

(C) tumor de Wilms.

(D) hepatoblastoma.

(E) linfoma ndo Hodgkin abdominal.
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