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Caso clinico 1: Em uma unidade secundaria onde ndo havia neonatologista no dia, nasceu, de
parto cesarea, o bebé da foto. Ele é do sexo feminino, com peso ao nascimento foi de 2.900 g e
Capurro de 39 semanas. A mae da crianca ndo havia realizado pré-natal.

A crianca é, entdo, transferida por regulagao “vaga zero” em uma ambulancia basica da prépria
unidade e chega, com 18 horas de vida, em um hospital pediatrico terciario, com unidade neonatal
especializada, onde vocé é o cirurgido(a) pediatrico(a) do plantéo.

1) Qual a seu diagnostico para esta crianga?
Resposta correta:
1la) Gastrosquise (0,2 pt)

2) Qual a sua conduta para esta crianca em questao?
Resposta correta:
2a) Proteger as visceras (0,1 pt)
2b) Descompressao gastrica (0,1 pt)
2c) Garantir acesso venoso adequado para hidratacéo (0,1 pt).
2d) Apos estabilizagdo minima, intervir cirurgicamente (0,1 pt).

3) Durante a intervencao cirdrgica, quais os cuidados e passos principais cirargicos que vocé deve
realizar nesta crianca em questao?

Resposta correta:
3a) Evitar hipotermia OU manter al¢cas aquecidas (0,2pt),

3b) Avaliar se h& desproporc¢éo viscero-abdominal OU medir presséo intravesical OU
cuidados para evitar hipertensao intra-abdominal (0,1 pt)

3c) Avaliar se ha atresia intestinal associada (0,1 pt).

4) (imagem de al¢as extrusas de um gastrosquise com edema significativo de al¢as e atresia
intestinal): No intra-operatério, esta é a situacdo das alcas intestinais. Descreva os achados da
imagem e informe gqual a conduta mais apropriada para esta crianca?

Resposta correta:
4a) Alcas edemaciada (0,1 pt)
4b) com presenca de atresia intestinal (0,1 pt).

4c) Melhor conduta é nao realizar a anastomose neste momento e realiza-la em um
segundo tempo cirargico (0,2 pt)

4d) Realizar um silo (0,2 pt).

5) (imagem de uma crianca com onfalocele): Se a crianga que nasceu fosse esta da foto, qual
seria seu diagnostico e quais as diferencas pré e pds-natais que sao diferentes da doenca da crianga
anterior?

Resposta corretais:
5a) Onfalocele (0,1 pt)
5b) Onfalocele: mais comum a presenca de figado extruso (0,15 pt)
5¢) Onfalocele: maior incidéncia de cardiopatia OU malformacéo de cariétipo (0,15 pt)



Caso clinico 2: Menina de 6 anos de idade com histéria de disuria ha 2 semanas. Ha 2 dias com
hematuria macroscépica e constipacdo. Consulta na emergéncia com dificuldade para urinar ha
6h.

1) O que é importante avaliar no exame fisico neste caso?
Resposta:

- Palpacéo abdominal (0,1 pt)

- Avaliacado da genitalia (0,1 pt)

- Avaliacéo da regido lombo-sacra (0,1 pt)

Imagem 1):Menina com lesdo vegetante junto a uretra e vulva.

2) A partir da avaliacao da genitalia, como procede o inicio da investigagdo?
Resposta:

- Ecografia (0,2 pt)

- Exames laboratoriais e urocultura (0,2 pt)

Imagem 2): Ecografia do Aparelho Urinario: identifica-se massa soélida vegetante junto ao colo
vesical, lembrando cachos de uva. A lesdo ocupa e preenche o colo vesical. Ha leve a moderada
hidronefrose bilateral.

3) Qual exame (s) complementaria(m) o diagnéstico?
Resposta:

- Tomografia de abdome/ pelve (0,2 pt)

- Tomografia de térax (0,2 pt)

Imagem 3): Tomografia de abdome e pelve: Na tomografia identifica-se leséo vegetante
multilobulada, lembrando cacho de uva, que obstrui quase todo o colo vesical e invade paredes
laterais da bexiga, principalmente o lado esquerdo.

4a) Qual a hipbtese diagnostica?
Resposta:
- RMS botriéide de bexiga (0,3 pt)

4b) Qual o proximo passo?
Resposta:
- Biopsia endoscoépica (0,2pt)

Imagem 4): Imagem da cistoscopia com identificacdo de massa vegetante intra-vesical, ocupando
quase todo o colo vesical

5) Apoés a bidpsia, qual a terapéutica?
Resposta:

- Quimioterapia sistémica (0,2 pt)

- Resseccao completa do tumor apos Qt (0,2pt)



