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m Crianga de 9 anos cai desmaiada durante partida de futebol . Verifica-se auséncia de movimentos respiratorios e
de pulsos palpaveis. Inicia-se o Suporte Basico até chegar o suporte Avancado de Vida pré-hospitalar, o qual
confirma a parada cardiorrespiratdria e constata, ja na monitorizacéo inicial, taquicardia ventricular. O préximo
passo éousode

desfibrilagdo com 2-4 J/Kg.
cardioversao elétricacom 1 J/Kg.
adrenalina pura pela via endotraqueal.
intubagao endotraqueal com canula 6,5.

GRCHCRCNC

sincronizagao entre 15 compressoes toracicas e 2 ventilagdes.

mLactente apresenta choque séptico secundario a meningite bacteriana aguda. Encontra-se com déficit
perfusional, apesar da melhora dos niveis pressoéricos apds uso de Noradrenalina e Dobutamina em altas doses.
Optou-se pelo uso de uma droga associada, em infusdo continua que, além de inotrépica é também
vasodilatadora, na tentativa de melhorar o estado perfusional dessa crianga. Sua eliminagdo é
predominantemente renal. Esta droga é

amrinone.
dopamina.
sildenafil.
milrinone.

GRCHCRCNC

hidrocortisona.

mA hipercalemia na populagéo pediatrica € uma emergéncia médica, especialmente quando seus niveis séricos
forem superiores a 6 mEq/L. A partir desse momento, além de monitorizar o ritmo cardiaco, inicia-se a
terapéuticacom

salbutamol, para bloquear os efeitos eletrofisioldgicos do K.

bicarbonato de sédio, pararemover o excesso de K" daluzintestinal.
glicoinsulina, para antagonizar os efeitos eletrofisioldgicos do K.

resinas trocadoras de K* em nivel intestinal, pararemogao de seu excesso.

GRCHCRCNS

s . . + ..
gluconato de calcio endovenoso, para desviaro K para o meio intracelular.

m Sedacdo e analgesia quando utilizadas excessivamente na crianga criticamente doente e submetida a
ventilagao artificial, ttm aumentado a morbidade. Cada vez mais, observam-se sinais e sintomas de abstinéncia
ao se efetuar sua retirada. Usamos substituir a droga em questao por outra, menos potente e com uma retirada
mais gradual. Nesse contexto, a substituicdo do Fentanyl se da por

flumazenil.
naloxone.
lorazepan.
fenobarbital.

SRCHCRCNS

metadona.
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mA ventilagdo artificial convencional usada na crianga em insuficiéncia respiratéria, induz, com frequéncia, a
formas variadas de lesdo pulmonar. Por isso, nesses pacientes deve(m)-se evitar

fragdes inspiradas de O, inferiores a 60%.

pressodes inspiratorias acima de 25 cm H,0.
frequéncia respiratoria elevada.

recrutamento alveolar através de uma PEEP efetiva.

SRCHCRCN®

hipercapnias de 60 cm H,0O, mesmo com pH normal.

A oxigenacao tecidual da crianga em insuficiéncia respiratéria aguda é medida confiavelmente através da
relacéo entre PaO, / FiO,. Essa relacédo é um dos critérios para definir "Sindrome do Desconforto Respiratorio

Agudo", quando seu valor for

menor que 200.
iguala400.

maior que 200.
menor que 400.

SRCHCRCNC

igual a zero.

mA relacdo entre sindrome da resposta inflamatéria sistémica e 6bito no paciente pediatrico possui uma
sequéncia, conforme o esquema a seguir.

(1) (2) (3] (4] O .
SIRS » SEPSEMSEPSE P CHOQUE P SDMOSP- OBITO
GRAVE SEPTICO

Observando esse esquema, assinale a alternativa correta.

Sepse é aresposta inflamatoria sistémica a umainfecgao de causa bacteriana presumivel.
A SDMOS é definida como uma disfungao concomitante de mais de 4 sistemas organicos.
"3"indica" hipotensao volume-resistente " e que leva ao estagio seguinte.

Sepse grave corresponde ao rebaixamento do sensério associado a hipotensio, na crianga previamente
séptica.
O uso da hidrocortisona ja deve ser instituido no passo - 2.

b 8668

Os disturbios do sédio na crianga devem alertar para alguns nimeros que sao importantes e vitais, ja que este
ion € o maior responsavel pela osmolaridade sérica. Tais nimeros NAO conferem na proposigao:

seus niveis séricos devem ser mantidos entre 130 - 150 mEq/L.

seu valor é multiplicado por 2 na férmula de obtengao da osmolaridade sérica.

a hiponatremia sera considerada grave quando seu nivel reduzirde 120 mEq/L.
avariacao diaria do sodio sérico ndo deve ultrapassar 10 mEq/L.

GRCHCRCNC

a hipernatremia deve serrapidamente corrigida até o valor de 130 mEq/L.
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m Crianga de 3 anos da entrada na Emergéncia Pediatrica apds acidente automobilistico de grandes proporgdes.
Chega ventilando espontaneamente, com uma area de crepitagdo na regido temporal-E, anisocérica, com
dilatagdo pupilar ipsilateral ao trauma, auséncia de abertura ocular, agitacdo psicomotora, emisséo de sons
incompreensiveis e em postura de descerebragéao.

Na avaliacao neurolégica desse paciente, o valor da Escala do Coma de Glasgow é de

GRCHCRCNC

A nutricdo da crianga grave, por vezes, utiliza o acesso vascular como via de infusdo de nutrientes. Entre as
opc¢des de acesso vascular para a nutricdo, sabe-se que

| - a via periférica ndo permite geralmente o aporte completo das necessidades nutricionais para uma situagao
critica.

Il - avia central mais relacionada a complicagbes infecciosas é afemural.

Il - cateteres centrais de insercao periférica, quando adequadamente posicionados, permitem no maximo infusao
de solugdes contendo 12,5% de carboidratos e 1,5% de lipidios.

Esta(do) correta(s)

@& apenas |.
apenas |l e Il.
apenas Il e lll.
(@ apenas lll.
@ |, 1lelll.

-m Paciente de 5 anos, do sexo masculino, apresenta quadro laboratorial com leucécitos de 100.000/mm3, conta-

gem de plaquetas de 49.000/mm3, hemoglobina de 7,0 g/dl e presenca de mais de 90% de células com
morfologia de blasto no aspirado de medula 6ssea. Aconduta inicial mais importante &

prescrigao de acetazolamida 150 a 500 mg/mz/dia.

internacdo em unidade oncoldgica.

hidratagéo com solugéo salina hipertdnica de 2L/m%/dia.
alcalinizagao urinaria com bicarbonato de sédio 50 a 100 mEq/L.

GRCHCNCRC

hiper-hidratagdo com solugéo glicofisioldgica sem potassio 1 L/m*/dia.

-n Considerando o tratamento para o caso apresentado na questao n® 11, pode-se afirmar:

Para prevenir a ocorréncia de hemorragia intracraniana esta indicada a irradiagéo de todo o cérebro.
Exsanguinotransfuséo e leucoforese estdo sempre indicadas.

Transfusao de concentrado de hemaceas, para manter a hemoglobina acima de 11g/dl, esta indicada.
Iniciar a quimioterapia precocemente.

URCHCRCNS

Hiper-hidratacao, alcalinizagéo e uso de alopurinol reduzem a hiperleucocitose em 50 a 95%, em cerca de 36
horas.
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-m Assinale a alternativa correta com relagdo aos agentes quimioterapicos.

> Ciclofosfamida, melfalan e clorambucil sdo exemplos de drogas antimetabdlicas.
Methotrexato, fluorouracil e citarabina s&o agentes antibioticos.

Etoposideo, teniposideo e fludarabina sdo epipodofilotoxinas.

(@ Actinimocina D, doxorrubicina e bleomicina sdo agentes alquilantes.

(B> Saodrogas antimitéticas: vimblastina, vinerolbina e paclitaxel.

m Assinale a alternativa correta.

Aferritina é encontrada sobretudo no citoplasma das células hepaticas e reticuloendoteliais.
O nivel de ferritina sérica reflete as reservas hepaticas de ferro.
Para todas as idades, niveis de ferritina inferiores a 10 ou 12 ng/dl indicam adequado estoque de ferro.

De maneira igual ao ferro sérico, a ferritina sérica se encontra diminuida nos processos inflamatorios ou
malignos.

A ferritina sérica exibe variagao diurna e é muito influenciada por ingestdo exdégena de ferro ou por
contaminagao.

B 80686

-B Os linfonodos periféricos aumentados representam uma situagao frequente na pratica pediatrica, aparecendo
como queixa materna ou como um achado de exame fisico. Assinale a resposta correta.

> Olinfonodo aumenta de volume por um estimulo extrinseco ou intriseco. O Mycobacterium tuberculosis € um
agente capaz de estimular o sistema imune do hospedeiro, sobrevivendo longos periodos e causando
adenomegalias crbnicas.

A hiperplasia intrinseca pode ocorrer também sem estimulo antigénico, como ocorre nos linfomas e no
hipertireoidismo.

Por volta dos 3 anos de idade, o tecido linfoide que aumentou rapidamente alcanga as dimensdes de adulto e,
apos, sofre involugao.

(@ Oslinfonodos palpaveis nas regides iliaca, poplitea e cervical sdo considerados normais.

® Infecgbes causadas por adenovirus e clamidia podem cursar com adenomegalia na regiao retroauricular.

-n Com relagao ao cromossomo Philadelphia (Ph), assinale a alternativa correta.

Dos pacientes com Leucemia Mieloide Cronica (LMC), 99% apresentam o cromossomo Ph positivo.
Ocorre pela translocacao balanceada entre os cromossomos 9 e 22, 1(9;22)(q34;q11).
O ponto de quebra nos cromossomos 9 e 22 ocorre em pontos diferentes, gerando proteinas diferentes.

O Major breakpoint cluster region (M-bcr) ocorre entre os éxons e1 e e2, gerando um transcrito de jungéo
e1a2, com proteina de fusdo de 210KDa (p210).

A proteina de fusdo de 190KDa (p190) é extremanente rara nas LMC e Leucemia Linfocitica Aguda (LLA).

0D 80886

o B

Universidade Federal de Santa Maria




|
-ﬂ Sobre a Doenga de Hodgkin (DH), é correto afirmar que

0 esquema de poliquimioterapia MOPP produz resposta clinica superior ao esquema ABVD, com menor
incidéncia de cardiotoxicidade.

o estadiamento cirurgico com laparotomia exploradora é parte importante da avaliagéo inicial.

08 8

o tratamento com quimioterapia em altas doses e o resgate com células-tronco nao estdo indicados nos
maus-respondedores.

adistribui¢cdo da incidéncia é tipicamente bimodal, sendo o primeiro pico na segunda década e o segundo, na
terceira décadade vida.

0 @

as células malignas de DH correspondem a menos de 1% da populagéo total de células do tumor.

-n A classificagdo da Doenga de Hodgkin (DH), proposta em 2001 pela Organizagdo Mundial de Saude, reconhece
cinco subtipos. Sobre esses, pode-se afirmar corretamente:

O subtipo Predominio Linfocitario Nodular (PLN) apresenta positividade para CD20, CD15 e Cd30.
ADH classica apresenta positividade imunofenotipica para CD45, CD30 e Cd15.

© e

O subtipo Esclerose Nodular (EN) ocorre em 40% dos pacientes jovens e em 70% dos adolescentes, sendo o
subtipo histolégico mais frequente da DH.

Em criancgas, o subtipo Deplegéo Linfocitaria (DL) € mais comum, onde apresenta metastases 6sseas e
infiltracdo da medula 6ssea.

Ao diagndstico, o tipo histoldégico Predominio Linfocitario (PL) geralmente se encontra disseminado.

B @

m Comrelacao ainfecgao no paciente neutropénico e imunossuprimido, assinale a afirmativa INCORRETA.

As neoplasias e o tratamento afetam a respostaimune humoral e aresposta celular. Em criangas, a alteragao
naimunidade humoral € a mais importante.

° ¢

Além do numero absoluto de neutrdfilos, sdo fatores de risco a duragdo da neutropenia por mais de uma
semana e a rapidez com que ela se instala.

A deplecéo prolongada de linfécitos T relaciona-se ao surgimento de infecgbes oportunistas, como herpes
zoster e citomegalovirus.

O bago participa também da produgéao de anticorpos contra antigenos polissacarides, IgM e properdina, além
de um peptideo indutor da fagocitose.

0

0 @

As superficies de pele e mucosas constituem a primeira barreira na defesa do organismo contra agentes
agressores externos.

m Com relacao aos Tumores do Sistema Nervoso Central (SNC), assinale a alternativaINCORRETA.

B

Entre os anos de 1973 e 1994, a incidéncia anual de Leucemias aumentou de 2,35 para 3,45 casos/100.000
criangas menores de 15 anos, enquanto a de Tumores do SNC foi de 2,74 para 3,33 casos/100.000 criancas
menores de 15 anos, nos Estados Unidos.

O primeiro pico de incidéncia ocorre nos primeiros 10 anos de vida.
Os tumores de linhagem neuroectodérmica predominam na faixa etaria dos lactentes.
Ha um discreto predominio no sexo masculino em relagao ao feminino.

Os Tumores do SNC podem estar associados a algumas sindromes neurocutaneas, como Neurofibromatose
tipo 1, Esclerose Nodular, Sindrome de Sturge-Weber.

BEOE
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m Em relagéo ao quadro clinico dos Tumores intracranianos, assinale a alternativa correta.

Os sintomas se desenvolvem rapidamente, com foco de localizagao.

GlS

Os sinais e sintomas podem ser gerais ou apresentarem localizagédo, auxiliando na formulagdo de um
diagndstico especifico.

Cefaleia e vimito acompanhados de alteragdes no comportamento compdem a sindrome epiléptica.

Os sintomas menos exuberantes ocorrem com tumores da fossa posterior.

B ee

No primeiro ano de vida, predominam os tumores de localizagao infratentorial.

E No paciente com Osteossarcoma, observa-se que

| - na maioria das vezes, apresentam dor local, podendo ou ndo haver aumento de partes moles.
Il - os locais proximos as articulagdes sdo os mais acometidos, sendo o joelho o mais afetado (60%).

11l - os sintomas sistémicos sdo comuns.

Esta(ao) correta(s)

apenas |.
apenas |l e Il.
apenas | e lll.
apenas Il
apenas Il e lll.

SEEECS

ﬂ Sobre os tumores da familia do Sarcoma de Ewing, é correto afirmar:

Representam cerca de 35% dos tumores malignos de o0sso.

Fratura patolégica, febre, massa palpavel e dor local sédo as manifestagdes clinicas mais comuns.
Aavaliagdo da medula 6ssea (pungéo) nao é obrigatoria.

O exame radiologico mostra uma lesdo nao erosiva na diafise do osso.

URCHCRCNS

Atranslocagao cromossdmicat(12;22) é encontrada em 90 a 95% das células tumorais.

ﬂ Considere as afirmacdes a respeito do Tumor de Wilms.

I - Ahistologia favoravel esta presente em 90% dos casos.

Il - A presenga de atipia nuclear extrema (anaplasia) € o fator histologico de pior prognéstico. A anaplasia focal é
pior do que a anaplasia difusa.

[l - Acirurgia tem papel fundamental no tratamento e tem por objetivo a retirada completa, sem que ocorra ruptura
damassa.

Esta(do) correta(s)

apenas |.
apenas |l e Il.
apenas |l e lll.
apenas Il
apenas Il e lll.

SRS
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Com relagao aos marcadores biolégicos alfafetoproteina (AFP) e fragdo beta da gonadotropina coridnica
humana (BHCG) nos Germinomas, podem ser encontrados

AFP (+)e BHCG (+).
AFP (+)e BHCG (-).
AFP (-) e BHCG (+).
AFP (-) e BHCG (-).
AFP (-) e BHCG (++++).

SRCRCRCNC

ﬂ Considerando o diagnéstico diferencial de massas mediastinais, associe as colunas:

1. mediastino anterior a. timoma
2. mediastino médio b. neuroblastoma
3. mediastino posterior C. meningocele

d. rabdomiossarcoma

e. linfoma de hodgkin

1b-2c-3d-2a-3c.
1a-2b-3c-3d-1e.
1e-2a-3c-2b-3d.
1a-2e-3b-3c-1d.
1d-2a-3b-2c-1e.

GRCHCRGNS

ﬂ Analise as afirmacdes a respeito de Neuroblastoma e assinale a alternativa correta.

| - Origina-se das células nervosas indiferenciadas da crista neural que ddo origem a medula adrenal e a todos os
ganglios e plexos simpaticos.

1 - E o tumor sélido extracraniano mais frequente na infancia, com discreto predominio do sexo masculino.

[l - Os principais locais de metastase sdo a medula 6ssea, figado, pele e ganglios.

Esta(do) correta(s):

(& apenas .
apenas |l e Il.
apenas Il e lll.
@ apenas lll.
@ |, 1lelll.

Assinale a alternativa que apresenta sinais ou sintomas que NAO fazem parte do quadro clinico do
Neuroblastoma.

Sinais relacionados a liberagao de catecolaminas como sudorese, hipertensao arterial e taquicardia.
Sinais relacionados a disseminagéo sistémica como dor éssea, anemia e sangramento.

Na presenga de metastase retrobulbar apresentam equimose palpebral e proptose do globo ocular.

Esta associado a anomalias congénitas como aniridia, hemi-hipertrofia e malformagées genito-urinarias.

De6Es

Outros sintomas associados podem ocorrer: diarreia cronica, heterocromia e opsomioclénus.
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ﬂ Sobre o Retinoblastoma, pode-se afirmar que

I - 80% dos casos ocorrem antes dos 4 anos de idade.

Il - 0 gene envolvido, RB, € um gene supressor de tumor e esté localizado no brago longo do cromossomo 13.
Il - os sinais e sintomas mais comuns sao leucocoria, estrabismo, perda de viséo e glaucoma secundario.

IV - na suspeita de Retinoblastoma esta indicada a biépsia do tumor intraocular.

V - pungéo lombar e aspirado de medula 6ssea nao fazem parte dos exames de estadiamento.

Estao corretas:

apenas |, Il e lll.
apenas |, lll e IV.
apenas |, lll e V.
apenas I, lll e IV.
apenas I, Ve V.

-n Correlacione as drogas com os respectivos efeitos tardios:

SRCHCRCNC

1. corticoide a. faléncia cardiaca
2. ciclofosfamida b. convulsao
3. methotrexate c. necrose avascular

1a-2b-3c.
1b-2c-3a.
1c-2a-3b.
1a-2c-3b.
1c-2b-3a.

m Comrelagéo a probabilidade do desenvolvimento de uma segunda neoplasia, assinale a alternativa INCORRETA.

0 8 8

B e

Os pacientes tratados para Doenca de Hodgkin com esquema MOPP, que receberam radioterapia,
desenvolvem uma Leucemia néo Linfocitica Aguda em 50 a 70% dos casos.

Nos pacientes tratados com quimioterapia cujo esquema continha agentes inibidores da topoisomerase Il, ha
maior risco do desenvolvimento de uma Leucemia nao Linfocitica Aguda.

As drogas alquilantes utilizadas em esquema de quimioterapia e relacionadas a Leucemia secundaria sdo a
procarbazina, mostarda nitrogenada e nitrosureia.

O tumor secundario mais comum apés a radioterapia é o sarcoma osteogénico.

Na incidéncia de Leucemia nao Linfocitica Aguda relacionada ao uso de inibidores da topoisomerase Il, séo
importantes tanto a frequéncia quanto a intensidade da dose utilizada.
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(08) PUBLICO 2 o)

Universidade Federal de Santa Maria



-E Assinale a alternativa correta.

A hipodiploidia € de bom prognéstico na LLA.

At(12;21) é detectada por citogenéticaem 25 a 30% dos pacientes.

Nos lactentes com LLA, os rearranjos com gene MLL ocorrem em cerca de 70% dos pacientes.
At(9;22) na LLAesta associada a bom prognéstico.

URCHCRCNS

Na LLA-T atranslocagéo mais comum é a t(2;8) que envolve os genes IGKe MYC.

-B Assinale verdadeira (V) ou falsa (F) em cada uma das afirmativas.

( )At(8;21) ocorre mais em pacientes acima dos 50 anos do que em pacientes mais jovens.
() No ponto de quebra do cromossomo 8722 esta localizado o gene AML e no cromossomo 21, o gene ETO.

() Aformagéo de tumores solidos leucémicos é frequente nas Leucemias Mieloides Agudas (LMA), subtipo M2 com
at(8;21).

() Pacientes com trissomia do cromossomo 21 constitucional tém essa translocagéo em 80% dos casos de LMA-M2.

Asequénciacorreta é
F-F-V-VWV

SIRCICRS

-n Relacione as alteragbes cromossdmicas ocorridas na LLAcom o seu impacto prognéstico.

1. nimero modal maior que 50 a. bom progndstico
2. nimero modal menor que 46 cromossomos b. risco padréo (progndstico intermediario)
3. numero modal entre 47 e 50 cromossomos €. mau progndstico

4. 1(9;22)(g34;911)

5.(1;19)

1a-2a-3b-4c-5a.
1b-2c -3c-4b-5b.
1a-2c-3a-4c-5b.
1c-2b-3a-4c-5a.
1a-2c-3b-4b-5c.

SRCHCRCNC
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-B Sobre o Linfoma de Burkitt, pode-se afirmar:

| -Aalteracéo citogenética t(8;14)(q24;q32) e suas variantes {(2;8) e t(8;22) ocorrem somente no tipo endémico.
II-At(8;22) é a mais frequente das variantes.

Il - Nos tumores negativos para o virus Epstein-Bar ndo se encontram alteragdes citogenéticas.

Esta(do) correta(s):

apenas |.
apenas Il
apenas Il e lll.
apenas lll.

I, II'e lll

HEEEH

-n At(15;17)(922;921) ou fusdo PML/RARA pode ser considerada patognomdnica para a Leucemia Promielocitica
Aguda (LPA). Assinale verdadeira (V) ou falsa (F) nas afirmagbes a seguir.

( ) Essaalteragao ocorre em mais de 98% dos casos de LPA.
() Ogene RARA pode estar fusionado a outros genes como NPM1[t(5;17)], NUMA1 [t(11;17)] e FIP1L1 [t(4;17)].

( )Amutacao FLT3ITD esta presente em 20 a40% dos casos de LPA.
¢ p

A sequéncia correta é

SCICEERE
< TI< T
c<m<
cmTme <

m Associe as situagdes especificas relacionadas ao Transplante de Medula Ossea ao seu agente infeccioso mais
frequente.

1. Doenca do enxerto contra o hospedeiro cronica () Streptococcus pneumoniae

2. Diarreia () EBV (doenca linfoproliferativa)

3. Deplegao de células T () CMV (citomegalovirus)

1-2-3.
1-3-2.
3-2-1.
3-1-2.
2-3-1.

URCHCRCNS
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m Paciente do sexo masculino, com 8 anos de idade, chega na emergéncia com sangramento nasal
abundante e gengivorragia de pequena monta ha aproximadamente 2 meses. Amae notou palidez e pouca
tolerancia aos exercicios fisicos. Relatou que o menino tem rim em ferradura. Ao exame fisico, o paciente
revelava palidez cutdneo-mucosa, hematomas em membros inferiores, crostas hematicas na gengiva e
presenca de tamponamento nasal. Bago ndo palpavel.

Com base nessas informagdes, responda as questdes de numeros 38, 39 e 40.

m Qual o diagnéstico MENOS provavel?

Anemia de Fanconi.

Leucemia Promielocitica Aguda.
AnemiaAplastica Severa.
Anemia Megaloblastica.

SRCHCRCNC

Hemoglobinuria Paroxistica Noturna.

m O exame laboratorial que confirmara o diagndstico mais provavel é

Mielograma com coloragao para Ferro.
Bidpsia de Medula Ossea.

Citogenética com agentes clastogénicos.
Hemograma completo.

CRCHCRCNS

Teste de Ham e Sacarose.

m Confirmado o diagndstico, o tratamento com intencéo curativa mais adequado sera

iniciar quimioterapia comATRA.

reposicao de vitamina B12 ou acido félico.

transplante autogénico de medula 6ssea.

transplante de medula 6ssea com doador nao aparentado.

CRCRCRCNS

terapiaimunossupressora.
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