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01 Qual a causa mais frequente de
abdémen agudo inflamatério numa crian-
¢a de 10 anos?

(A) Diverticulite.

(B) Apendicite.

(C) Gastrenterite.

(D) Doencga de Crohn.
(E) Adenite Mesentérica.

02 Qual a mais temivel complicacéo
do Megacodlon Congénito em lactentes?

(A) Abscesso Residual.
(B) Necrose Intestinal.
(C) Enterocaolite.

(D) Desnutricao.

(E) Obstrucéo Intestinal.

03 Na Invaginacao Intestinal, & correto
afirmar que

(A) amaioria dos casos €é primaria e
idiopatica.

(B) esta contraindicada a reducéo por
clister em lactentes.

(C) 80% dos casos sao secundarios a
patologia pré-existente.

(D) 10% dos casos se iniciam na regiao
ileo-cecal.

(E) o pico de incidéncia é no periodo
neonatal.

04 Quando deve ser feita a indicagdo
cirrgica de uma Criptorquidia no recém-
nascido?

(A) Quando ndo ha anomalia associa-
da.

(B) No diagnostico.

(C) Quando a criptorquidia € bilateral.

(D) Quando hé hidrocele associada.

(E) Quando ha hérnia associada.

05 Em se tratando de recém-nascidos,
€ errado afimar que

(A) seus orificios inguinais externo e
interno sdo praticamente superpos-
tos.

(B) suatermorregulacéo é eficiente.
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(C) sua respiracdo € predominante-
mente abdominal.

(D) 50% dos seus liquidos organicos
encontram-se no extracelular.

(E) apresentam maior possibilidade de
translocacao bacteriana.

06 Qual das condutas abaixo ndo deve
ser tomada em relagdo a hérnia difrag-
matica congénita?

(A) ECMO.

(B) Intubacao oro-traqueal.

(C) Ventilagdo mecanica.

(D) Ventilagdo sob mascara.

(E) Passagem de cateter oro-gastrico.

07 Um lactente de 18 dias de vi-
da,primogénito e do sexo masculino, que
iniciou quadro de vémitos sem bile ha
trés dias e com ondas peristélticas da
esquerda para a direita no abdémen su-
perior, devera ter seu diagnéstico prefe-
rencialmente confirmado por

(A) ultrassonografia.

(B) seriografia.

(C) tomografia.

(D) clister opaco.

(E) palpacéo abdominal.

08 Qual das anomalias anorretais a-
baixo deve ser tratada diretamente por
via perineal?

(A) Com fistula vesical.
(B) Com fistula uretral.
(C) Com fistula cutanea.
(D) Com fistula vaginal.
(E) Com fistula vestibular.

09 Qual das caracteristicas abaixo é
prépria da onfalocele?

(A) Algas intestinais edemaciadas e
aderidas.

(B) Presenca de saco constituido de
amnio e periténio.

(C) Baixa incidéncia de anomalias as-
sociadas.

(D) Auséncia de membrana.

(E) Defeito a direita do corddo umbili-
cal.



10 Comrelacao ao cisto tireoglosso, é
INCORRETO afirmar que

(A) seu tratamento inclui a resseccéao
da porgéo central do osso hioide.

(B) € um cisto de linha média cervical.

(C) sua fistula é sempre secundaria a
infeccao.

(D) durante sua disseccdo deve-se ter
cuidado para ndo lesar o nervo h-
poglosso.

(E) surge,em geral, apds os dois anos
de idade.

11 O achado caracteristico do clister
opaco, nas atresias do intestino delgado, é

(A)
(B)
(C)
(D)
(B)

microcolon de desuso.

sinal da chave inglesa.

megacaélon.

cone de transicao.

parada da progressao do contraste.

12 Uma crianca de cinco dias, prema-
tura (Capurro 29 semanas) apresenta
toxemia, aumento do residuo gastrico e
plaquetopenia, dois dias apds iniciada
alimentacdo enteral. Numa radiografia
simples do abdome, séo vistas areas de
ileo paralitico e edema de algas, e em
guadrante inferior esquerdo existem mul-
tiplas pequenas formacgdes arredondadas
com densidade gasosa aglomeradas em
area correspondente a parede intestinal.

(A) Esse bebé deve ser tratado com
dieta oral zero, antibioticoterapia de
amplo espectro e reavaliacdes -
diologicas frequentes.

Essa crianca tem indicacao cirurgi-
ca imediata, por causa da piora
aguda com plaquetopenia.

Esse bebé tem indicacdo cirargica
de urgéncia, porque as imagens
observadas na radiografia sugerem
perfuracéo iminente.

Essa crianga provavelmente apre-
senta enterocolite de Hirschsprung,
cujo cone de transicao tipico é no
colon proximal (megacolon longo).
Esse bebé deve ser tratado com
drenagem peritonial imediata para
melhora da toxemia.

(B)

(©)

(D)

(E)
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13 Um menino de 14 anos se apresen-
ta ao servico de emergéncia as 6h, com
gueixa de dor escrotal muito intensa ini-
ciada durante o sono, por volta das 3h,
acompanhada de nauseas e com melho-
ra apenas parcial, apos o uso de analgeé-
sicos.

(A) A melhor conduta para esse paci-
ente é indicar a exploracao testicu-
lar através de inguinotomia.

(B) A melhor conduta para o caso é
solicitar uma cintilografia dos testi-
culos (padrdo ouro para avaliacao
da vascularizacdo testicular), que
serd feita apds o inicio da funcéo
do servigo de medicina nuclear do
hospital, as 9h.

Esse paciente devera ser operado

através de exploracdo escrotal,

gue, em caso de torcao de testicu-
lo, devera ser bilateral.

Esse paciente devera ser operado

assim que possivel, apés aguardar

as 6h de jejum pré-operatério pa-
dréo.

Esse rapaz provavelmente é porta-

dor de orquiepididimite, uma vez

gue o quadro algico se iniciou em
um periodo de inatividade, e deve
ser tratado com suspensor escrotal

e anti-inflamatorios. Antibiéticos se-

rao utilizados caso a caso, confor-

me a presenca ou ndo de infeccdo
urinaria.

(€)

(D)

(E)

14 Um menino de trés semanas é ar
caminhado a um ambulatério, para ser ava-
liado quanto a presenca de uma hidrone-
frose esquerda grave, com atrofia cortical
parcial, diagnosticada no terceiro trimestre
de gessacdo. O rim contralateral esta des-
crito como normal e a crianga vem apresen-
tado micgcdes normais para a idade, apro-
ximadamente a cada 2 horas.

(A) Essa crianca devera ser submetida
obrigatoriamente a uma ultrasso-
nografia das vias urinarias e uma
cintigrafia renal estatica (DMSA).

(B) Essa crianga deve ser reinternada

imediatamente, sendo submetida a
cateterismo vesical de demora, sob
suspeita de VUP.
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(C) Houve erro médico em liberar essa
crianga da maternidade sem ter si-
do submetida a uma ultrassonogra-
fia, que estava indicada imediata-
mente apos 0 nascimento.

Essa crianca ndo tera indicacdo de
uretrocistografia miccional, ja que
essa € uma doenca mais caracte-
ristica do sexo feminino, nos lac-
tentes.

Esse bebé devera ser encaminha-
do para ser submetido a uma uro-
grafia excretora, porque o diagnos-
tico de estenose da juncdo uretero-
piélica esquerda € um diagnostico
bastante provavel nessa situacao,
e a urografia excretora € um exame
bem indicado para o esclarecimen-
to diagnostico e abvaliagdo da fun-
céo renal ipsilateral nessa faixa e-
taria.

(D)

(B)

15 Uma menina de quatro anos é a-
tendida com relato de episédio de icteri-
cia e vomitos com eliminacdo de Ascaris
ha trés semanas. O episodio foi referido
como autolimitado, e a crianca recebeu
alta do servico de emergéncia apos 48h
de internacdo hospitalar. Na consulta
atual a queixa é de aumento da circunfe-
réncia abdominal com uma massa pal-
pavel, indolor e diminuicdo do apetite,
mas sem nauseas, vomitos ou alteracéo
do habito intestinal. A menor se encontra
anictérica e em bom estado geral, apre-
sentando uma massa palpavel em epi-
mesogastrio, indolor e sem mobilidade.

(A) A crianca deve ser tratada imedia-
tamente com dieta zero e catete-
rismo gastrico de demora, com o0
diagndstico presumido de suboclu-
séo intestinal por Ascaris.

(B) O exame que deve ser pedido nes-

te momento é um transito intestinal,

porque essa crianca pode ter uma
suboclusao intestinal por ascaris,
com bolo palpavel (correspondente

a massa descrita).

O exame a ser solicitado a seguir é

uma ultrassonografia, que prova-

velmente diagnosticara que a mas-
sa descrita € de natureza cistica.

(€)
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(D) O quadro clinico apresentado se
deve ao fato ce a crianga néo ter
sido operada durante o episédio i-
nicial de doenga, como seria corre-
to.

O diagnéstico mais provavel nessa
situacdo é o de cisto de colédoco
do tipo I, apés um episddio autoli-
mitado de colangite.

(E)

16 Numa atresia de jejuno proximal do
tipo apple-peel,

(A) ¢é tipica a presenca de midiltiplas
areas atrésicas em cadeia.

(B) o ajuste da boca proximal para a-

nastomose (tapering) ndo € habitu-

almente necessario.

a vascularizacdo do ileo terminal se

faz retrogradamente, através da ar-

téria apendicular.

ndo sao esperados problemas ru-

tricionais sérios, porque a crianca

tem preservado todo o intestino

grosso, incluindo a valvula ileo-

cecal.

a sindrome de intestino curto é um

problema comum.

(©)

(D)

(E)

17

(A)

Nas traqueostomias pediatricas,

0 uso de canulas com cuff & neces-
sario para permitir o acoplamento
de lactentes ao ventilador mecani-
co.

o melhor método de abertura da
traqueia € araves de uma incisao
anterior, confeccionando um reta-
Iho de parede traqueal.

0 uso de canulas metalicas é obri-
gatorio, apos a maturagéo do traje-
to.

€ necessario cuidado para ajustar o
comprimento da céanula, conside-
rando as variacdes de postura cer-
vical do paciente (flexdo e exten-
sao).

a canula a ser inserida deve ser de
calibre menor que o tubo orotra-
gueal usado, para evitar estenoses
da traqueia.

(B)

(C)

(D)

(B)
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18 Um bebé nasceu a termo portador
de onfalocele central integra com 5 cm
de didametro. A conduta é

(A) cirurgia imediata, por causa da ex-
posicdo de alcas intestinais ao
meio ambiente externo.
fechamento direto imediato da pa-
rede abdominal possivel, conside-
rando o pequeno didmetro da onfa-
locele.

investigacdo clinica, genética e
cardioldgica e cirurgia semieletiva.
fechamento do defeito abdominal
com retalhos de pele (cirurgia de
Gross), Unica alternativa razoavel
numa onfalocele com 5 cm de dia-
metro.

insercdo de um silo protético de
silicone, que deve ser reduzido em
48h.

(B)

(©)
(D)

(E)

19 Uma crianca nascida prematura de
33 semanas, com 1,5 kg de peso, ficou
30 dias internada em uma UTI Neonatal
devido a sindrome da membrana hialina.
Hoje ela pesa 2,0 kg, estd bem clinica-
mente, sem qualquer outra patologia
associada e com alta hospitalar progra-
mada para as proximas 48 horas. Num
exame fisico de rotina antes da alta, foi
diagnosticada hérnia inguinal direita.

Qual a conduta terapéutica correta?
(A)
(B)

Tratamento cirdrgico de emergén-
cia, apos atingir 3 kg de peso.

Alta hospitalar e encaminhamento
ao cirurgido, apos atingir 3 kg de
peso.

Alta hospitalar com encaminhamen-
to ao cirurgido apos 30 dias.
Tratamento cirdrgico eletivo antes
da alta da UTI Neonatal.

Alta hospitalar com encaminhamen-
to ao cirurgido aos seis meses de
vida.

(©)
(D)
(E)
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20 Qual a conduta correta no trata-
mento de uma crianga portadora de crip-
torquidia unilateral, com dois anos de
idade e testiculo palpavel na regido do
anel inguinal superficial?

(A) Hormonioterapia de imediato e
orquidopexia aos cinco anos de i-
dade.

Deve-se aguardar até a idade de
cinco anos para realizar a orquido-
pexia.

Orquidopexia em carater de emer-
géncia seguida de hormonioterapia.
Aguardar até 10 anos de idade
para avaliar o desenvolvimento do
testiculo.

Indicado o tratamento cirdrgico
eletivo - a orquidopexia.

(B)

(C)
(D)

(E)

21 Qual o distirbio metabdlico mais
frequente no paciente portador de este-
nose hipertréfica congénita do piloro?

(A) Alcalose metabdlica e alcalose res-
piratoria.

(B) Acidose metabdlica hipocaliémica e
hipopotassémica.

(C) Acidose metabdlica hiperclorémica
e hipocaliémica.

(D) Acidose metabolica e acidose res-
piratoria.

(E) Alcalose metabdlica hipocaliémica

e hipoclorémica.

22 Assinale a assertiva INCORRETA,
em relacdo aos individuos esplenectomi-
zados.

(A) O risco de septicemia pos-
esplenectomia é mais grave antes
dos cinco anos.

O uso profilatico de penicilina néo
diminui  a incidéncia de infeccéo
por pneumococo.

Todos os individuos esplenectomi-
zados devem receber vacina antip-
neumocacica.

Qualquer infeccdo de vias aéreas,
mesmo as mais brandas, devem
ser tratadas com vigor e atengéo.

A mortalidade por septicemia nos
esplenectomizados é 50 a 200 ve-
zes maior do que na populagdo em
geral.

(B)

(©)

(D)

(E)
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23 Uma crianca de quatro anos de
idade apresenta dor localizada na hemi-
bolsa escrotal direita, que iniciou subita-
mente durante 0 sono, sem irradiacao,
seguida de hiperemia e edema local.
N&o ha relato de febre ou qualquer outro
sinal clinico de quadro viral e ndo houve
manuseio da via urinéria desse paciente.

Qual o diagndstico provavel?

(A) Infeccao urinaria baixa.

(B) Orquiepididimite por caxumba.
(C) Torcgéo do apéndice testicular.
(D) Epididimite bacteriana aguda.

(E) Tumor de testiculo.

24 Como se suspeita e diagnostica-se,
de forma correta, a atresia de esbéfago
sem fistula traqueo-esofagica?

(A) Oligoidramnio no pré-natal e tomo-
grafia de térax com contraste eso-
fagico.

(B) Oligoidramnio no pré-natal e radio-
grafia simples téraco-abdominal do
paciente.

(C) Pali-idramnio no pré-natal e tomo-
grafia de térax com contraste eso-
fagico.

(D) Poli-idramnio no pré-natal e radio-
grafia com contraste através de
sonda esofagica.

(E) Poali-idramnio no pré-natal, ultras-
sonografia e tomografia de térax do
paciente.

25 A presenca de células em roseta na
medula 6ssea € indicativa de qual das
enfermidades abaixo relacionadas?

(A) Linfoma n&o Hodgkin.
(B) Tumor de Wilms.

(C) Leucemia.

(D) Doencga de Hodgkin.
(E) Neuroblastoma.

Hospital Universtaric
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26 Das malformacdes congénitas a-
baixo relacionadas, qual delas esta mais
associada a gravidez na adolescéncia?

(A) Nefroma mesoblastico.
(B) Atresia jejuno-ileal.

(C) Gastrosquise.

(D) Rim displasico multicistico.
(E) Rim policistico.

27 A conduta terapéutica mais apro-
priada para o tratamento da valvula de
uretra posterior é

(A) fulguracdo endoscépica da valvula.
(B) uretrostomia perineal.

(C) vesicostomia.

(D) cistostomia.

(E) acompanhamento e
clinico.

tratamento

28 A forma de tratamento mais indica-
da para o prolapso uretral na menina é

(A) cistopexia.
(B) cerclagem do meato urinario.

(C) cauterizagdo da mucosa prolapsa-
da.

(D) exerese do segmento prolapsado e
sutura.

(E) cistostomia.

29 Os cistos de ovario tém como for-
ma de complicacdo mais frequente

(A) obstrucéo intestinal.
(B) perfuracéo.

(C) infeccao.

(D) malignizacao.

(E) torcao.



30 Uma crianca com cinco dias de
vida passa a apresentar quadro de dis-
tensdo abdominal, irritacdo peritonial,
vOmitos esverdeados e enterorragia. O
Raio X simples de abdémen mostrou
sinal de dupla bolha, além de niveis I-
guidos disseminados.
Qual o diagnostico mais provavel?

Atresia ileal.

Volvo gastrico.

Atresia jejunal.

Mal rotacdo com volvo.
Peritonite meconial.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

31 A hipertermia maligna € uma ocor-
réncia dramatica.

Qual a medicacdo essencial para
enfrentar tal situacdo?

(A)
(B)
(C)
(D)
(B)

32 Qual o diagndstico mais provavel
de um recém-nascido com bolsa escrotal
aumentada de volume, endurecimento e
alteracdo de coloracéo, e que ao exame
mostra transiluminacao negativa?

Succinilcolina.

Heparina.

Dantrolene.

Dexametasona.

Cloridrato de Difenildramina.

(A) Cisto de Cordao.
(B) Hérnia estrangulada.
(C) Espermatocele.

(D) Hidrocele.

(E) Torgao de Testiculo.

33 A estenose de meato hipospadico é
mais freqlente na regido

(A) peno-escrotal.
(B) peniana proximal.
(C) perineal.

(D) escrotal.

(E) peniana distal.

34 O tumor maligno abdominal mais
comum no periodo neonatal é

(A) o neurobastoma.
(B) otumor de Wilms.
(C) o hepatobastoma.
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(D) o hemangiossarcoma.
(E) orabdomiossarcoma.

35 A operacdo de Fredet-Ramstedt €
adotada universalmente para tratar

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

36 A mucoviscidose é uma patologia
gue esta associada a um processo obs-
trutivo do intestino delgado, num consi-
deravel percentual de casos.

Qual das possibilidades abaixo
relacionadas indicaria, provavelmente, o
diagnostico?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

37 Um lactente de sete meses, com
bom estado nutricional, chega a emer-
géncia de um hospital com intensos epi-
sodios de colica intermitente, vomitos,
massa palpavel no abdémen e eliminan-
do pelo reto sangue e muco, com colora-
¢ao tipo “framboesa”.

Qual das possibilidades abaixo
relacionadas mais se enquadra no pro-
vavel diagnostico?

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

38 Qual a causa mais comum de
pseudo-hermafroditismo feminino, dentre
as abaixo citadas?

(A)
(B)
(€)

(D)
(E)

atresia de esofago.

estenose hipertréfica de piloro.
cisto do Tireoglosso.

doenca de Hirschsprung.
anomalia anorretal.

Estenose duodenal.
Atresia jejunal.
Atresia ileal.
Atresia duodenal.
fleo meconial.

Polipose intestinal.
Enterocolite necrosante.
Invaginacao intestinal.
Diverticulo de Meckel.
Sindrome de Li- Fraumeni.

Hiperplasia suprarrenal congénita
Feminizagéo testicular

Defeito embrionario na regressao
Mulleriana

Tumor virilizante materno

Administracdo de drogas virilizan-
tes no periodo pré-natal
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39

A presenca de gas na veia porta é

um sinal de mau prognéstico na

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

40

atresia ileal.

atresia jejunal.

enterocolite necrosante neonatal.
volvo de delgado.

hepatite neonatal.

Qual das alteragcbes metabdlicas

caracteriza a sindrome de Beckwith-
Wiedemann?

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Hipercloremia.
Hiponatremia.
Hiperpotassemia.
Hipopotassemia.
Hipoglicemia.
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