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INSTRUCQES

= Verifique atentamente se este caderno de questdes < corresponde a especialidade a que vocé concorre e se ele
contém 50 (cinquenta) questdes de mudltipla escolha, ¢em 5 (cinco) alternativas de resposta para cada uma,
correspondentes a prova objetiva. Caso o cadernosesteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente alguma
divergéncia quanto a especialidade a que vocé concorre, solicite ao chefe de sala que tome as providéncias
cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamacdes posteriores nesse sentido.

= No momento da identificagdo, verifigue, na folha de respostas , se as informacdes relativas a vocé estéo
corretas. Caso haja algum dado incorrete, escreva apenas no(s) campo(s) a ser(em) corrigido(s), conforme
instrucdes na folha de respostas ..

= Vocé dispde de 3 (trés) horas para fazeria prova objetiva.

» Na duragdo da prova, esta incluido'o tempo destinado & entrega do material de prova, a identificagdo — que sera
feita no decorrer da provas=.e ao preenchimento da folha de respostas .

= Vocé deve deixar sabre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferogréafica de tinta preta
ou azul, fabricada cam material transparente.

= N&o é permitida a consulta“a livros, dicionarios, apontamentos e apostilas, nem o uso de lapis, lapiseira/grafite
e(ou) borracha durante a realizacédo da prova.

= E proibide,fazer anotacio de informacdes relativas as suas respostas no comprovante de inscricdo e(ou) em
qualquer outro meio, que néo os permitidos.

= Na&o e péermitida a utilizacdo de qualquer aparelho eletrénico de comunicacéo.
= Na&o se camunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao.

= Somente apo6s decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, vocé poderd entregar sua folha de respostas e
retirar-se da sala.

= Vocé s6 podera levar este caderno de questdes apds 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos do inicio da prova.

= Ao terminar a prova, chame o chefe de sala, devolva-lhe a sua folha de respostas devidamente assinada e
deixe o local de prova.

» A desobediéncia a qualquer uma das determinag¢des constantes em edital, no presente caderno ou na folha de
respostas podera implicar a anulacéo da sua prova.
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QUESTAO 1

Um homem, alcodlatra, foi admitido na emergéncia com
uma histéria clinica de 48 horas de evolugdo de dor
abdominal em regido epigastrica e com piora nas Ultimas
12 horas, com vomitos. O abdome estava distendido com dor
difusa, porém sem irritagdo peritoneal. A contagem de células
brancas foi de 13.000 Leu/mm?® (87% neutrofilos), e a amilase
no soro foi de 750 unidades Somogyi. Cinco semanas apos a
admissdo no pronto-socorro, apresentou uma massa
abdominal palpavel na regido epigastrica. Nessa situacéo,
assinale a alternativa que apresenta a investigacdo
recomendavel para melhor avaliar a massa.

(A) repeticdo da dosagem da amilase

(B) radiografia simples de abdome

(C) colecistograma oral

(D) colangioprancreatografia endoscopica retrégrada
(E) tomografia computadorizada de abdome

QUESTAO 2

Um paciente do sexo masculino, com infec¢éo recorrente do
trato urinario e pneumaturia, recebeu diagnéstico de uma
fistula entre o colon e a bexiga. Assinale a alternativa que
apresenta a causa mais comum desse tipo de fistula.

(A) carcinoma do célon
(B) diverticulite do c6lon
(C) corpo estranho

(D) carcinoma do Gtero
(E) radioterapia

QUESTAO 3

Um exame de pesquisa de sangue oculto nas fezes fai
negativo para um homem de 64 anos de idade com histéria
de fraqueza e perda de peso. O exame fisico era
praticamente normal, exceto pelas mucesas hipocaradasique
apresentava. Foi submetido a retossigmoidoscopia, que nao
revelou nenhuma anormalidade. Nesse caso, deve-se
prescrever um(a)

(A) angiografia.

(B) cintilografia com hemacias marcadas.
(C) suplemento oral de ferro.

(D) colonoscopia.

(E) tomografia computadorizada.

QUESTAO 4

Pacientes  submetidos a esplenectomia estdo propensos a

infeccbes graves devido a diminuicdo da imunidade, entre

outros fatores. Acerca desse assunto, € correto afirmar que a

sepse, apos esplenectomia,

(A) é, geralmente, resultante de
Staphylococcus.

(B) €, no conjunto da populagdo, mais baixa em adultos
gue tenham passado por esplenectomia por trauma.

(C) é, geralmente, causada por bactérias encapsuladas.

(D) nao pode ser tratada com a vacina pneumocacica, pois
esta pode favorecer infeccdo em um paciente
imunodeprimido.

(E) ¢é menos agressiva em lactentes e criangas menores
de cinco anos.

infeccdo  por
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QUESTAO 5

Um jovem de dezenove anos de idade procura o
pronto-socorro apdés um acidente doméstico com vidro,
apresentando uma ferida incisa de 6 cm em face anterior do
antebrago esquerdo, superficial, aparentemente limpa e sem
corpos estranhos ou tecido desvitalizado. Sua situagao
vacinal é de trés doses da vacina antitetanica, porém com a
Ultima dose ha mais de cinco anos. Nessa situagdo, assinale
a alternativa que apresenta a conduta profilatica correta
contra o tétano.

(A) N&o é necessario 0 uso de vacina, soro antitetanico
(SAT) e(ou) imunoglobulina humana hiperimune
antitetanica (IGHAT).

(B) Deve-se aplicar apenas uma dose da vacina (reforco).

(C) Recomenda-se apenas 0 uso do SAT e(ou) IGHAT.

(D) E mais indicado aplicar uma.doese da vacina (reforco),
SAT e(ou) IGHAT.

(E) Devem ser repetidas as‘trés doses da vacina, pois se
passaram cinco anos, mais SAT e(ou) IGHAT.

QUESTAO 6

Um jovem ferido em um acidente com motocicleta apresenta
fraturas de trés costelas anteriores no hemitérax esquerdo e
um pequeno, pneumotorax ipsilateral. O lavado peritoneal foi
positivo parahsangue, sendo prevista uma laparotomia
exploradora. Nesse caso, 0 passo mais importante antes da
laparotomia é

(A) acolocacado de uma sonda nasogastrica.

(B) adeterminacéo de PaCO; e PaOs,.

(C) o adiamento da cirurgia até a pressao arterial estar
totalmente restaurada.

(D) ainsercéo de um tubo de drenagem intercostal.

(E) a introducdo de um cateter para pressdo venosa
central no lado direito.

QUESTAO 7

Assinale a alternativa correta com relagcdo ao bécio nodular
da tireoide.

(A) Promove paralisia no nervo laringeo superior.

(B) Da origem a sindrome de Horner.

(C) Pode causar compresséo da traqueia.

(D) Quando maligno, geralmente esta associado com
tireotoxicose.

(E) Provoca hipoparatireoidismo.

QUESTAO 8

No Brasil, o megaesbdfago constitui uma afeccdo bastante
prevalente devido ao carater endémico da Doenca de
Chagas em diversas regifes. A respeito de megaesobfago,
assinale a alternativa correta.

(A) Pode estar associado a doenga de Hirschsprung.

(B) Em uma fase precoce, costuma desenvolver
malignidade.

(C) A toxina botulinica infiltrada no esfincter esofagiano
inferior constitui o tratamento definitivo.

(D) Causa alongamento, dilatagdo e hipertrofia muscular
subsequentemente.

(E) Quando avancado, pode apresentar auséncia de bolha
gastrica.
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QUESTAO 9

Uma paciente com 43 anos de idade foi submetida a
tireoidectomia total por apresentar carcinoma papilifero.
Evoluiu no terceiro dia pos-operatorio confusa, ansiosa e com
dorméncia perioral e nos dedos. Foi aferida sua presséo
arterial, inflando-se a uma pressdo maior que a pressao
sistolica, cerca de 20 mmHg, obtendo-se espasmo carpal
(flexdo do pulso e articulagbes metacarpofalangeanas,
extensdo das interfalanges distais e articulagbes
interfalangeanas proximais e aduc¢édo do polegar e dedos). O
distarbio eletrolitico encontrado e o sinal obtido pela manobra
pressorica séo, respectivamente,

(A) hipercalcemia e sinal de Chvostek.
(B) hipocalcemia e sinal de Trousseau.
(C) hipercalcemia e sinal de Trousseau.
(D) hipocalcemia e sinal de Chvostek.
(E) hipocalcemia e sinal de Lasegue.

QUESTAO 10

Uma mulher com 48 anos de idade procurou orientagao
médica por apresentar astenia e desanimo havia seis meses.
A investigacdo encontrou um hematécrito de 26% e
hemoglobina de 9 g/dL. Foi encaminhada para realizar uma
colonoscopia, que mostrou a presenga de centenas de
pélipos comprovados posteriormente como adenomas.
Durante a pesquisa, foram detectadas manifestacdes
extracolénicas como multiplos tumores de pele (carcinoma
epidermoide, ceratoacantoma e cisto sebaceo),
caracterizando a sindrome de

(A) Torre-Muir.

(B) Turcot.

(C) Gardner.

(D) Cronkite-Canada.
(E) Cowden.

QUESTAO 11

Um paciente com 55 anos de idade, com histéria.crbnica de
hepatite, deu entrada na emergéncia com hematémese.
Encontrava-se hipotenso, porém, comas manobras de
reanimacao, manteve-se hemodinamicamente estavel, o que
permitiu a realizacdo de endoscopia digestiva alta, na qual foi
observado sangramento ‘discreto de corddo varicoso em
terco inferior do_€sofago, parado por ligadura elastica. O
paciente foi intérnado/para investigacdo, pois apresentava
fala arrastada, »emagrecimento, ginecomastia bilateral,
teleangiectasias difusas, flapping evidente, abdome globoso,
cicatriz< umbilical proeminente, veias dilatadas em andar
superior,» piparote positivo, espaco de traube macico a
percussao e baco palpavel. Exames realizados constataram
um figado cirrético, esplenomegalia e veia porta dilatada. A
bilirrubina sérica era 2,5 mg/dL, albumina 3,0 g/dL, tempo de
protrombina 7. Pode-se avaliar a fungédo hepatica por meio da
classificacdo de Child-Pugh, que é usada originalmente para
predizer a mortalidade durante a cirurgia. Atualmente, é
usada para determinar o prognéstico, assim como a
necessidade de transplante hepatico. Portanto, a
classificagcao desse paciente é Child

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

moowp
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QUESTAO 12

Uma mulher de 37 anos de idade com dor tor4cica e tosse
procurou atendimento médico. Na ocasido, relatou sentir
fraqueza e astenia havia semanas. Internada para
investigacdo, sua tomografia computadorizada evidenciou
uma massa tumoral em mediastino anterossuperior. Nesse
caso, o diagndéstico mais provavel é

(A) timoma.

(B) teratoma.

(C) bdcio da tireoide.
(D) linfoma.

(E) lipoma.

QUESTAO 13

Em um homem de 51 anos de idade, branco, com queixa de
desconforto abdominal elempachamento; foi encontrada uma
massa abdominal palpavel em epigastrio. Exame de imagem
realizado (tomografia computadorizada) descobriu uma
massa grande,/esférica, com contelido liquido e um centro
fiboroso com calcificagéo ‘localizado no corpo do péancreas.
Nesse caso, 0 diagnéstico mais provavel é de

(A)s.  tumor mucinoso.

(B) “rtumor sélido pseudopapilar.
(C), carcinoma adenoescamoso.
(D) adenocarcinoma ductal.

(E) cistoadenoma seroso.

QUESTAO 14

Um paciente com 74 anos de idade, usuario de chimarréo,
desenvolveu disfagia com diagndstico subsequente de
cancer de es6fago. Exames para estadiamento encontraram
um tumor de es6fago, mas que ndo ultrapassa a muscular
prépria, a presenca de linfonodos regionais e a auséncia de
metastases a distancia. Pelos critérios de estadiamento do
American Joint Committee on Cancer (AJCC), sistema TNM,
é correto afirmar que o tumor encontrado apresenta o estadio

(A) A

(B) lB.

() 1.

(D) IVA.

(E) IVB.
QUESTAO 15

O cancer da vesicula biliar é raro e ocorre
predominantemente em grupos etarios mais avancados.
Assinale a alternativa que ndo apresenta fator de risco para o
desenvolvimento do carcinoma da vesicula.

(A) colelitiase

(B) vesicula biliar em porcelana

(C) podlipos adenomatosos da vesicula
(D) colecistite alitiasica aguda

(E) obesidade
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QUESTAO 16

Uma mulher com 48 anos de idade, portadora de
insuficiéncia renal crdnica e participante de um programa
regular de hemodidlise, apresentou, nos ultimos meses,
fraqueza muscular, debilidade e dor esquelética. Fez exames
laboratoriais, em que se observaram alteragGes do calcio e
do paratormbnio, caracteristicas do hiperparatireoidismo
secundario que tem como causa principal

(A) adenoma da paratireoide.

(B) hiperplasias das paratireoides.
(C) carcinoma das paratireoides.
(D) tireotoxicose.

(E) carcinoma medular da tireoide.

QUESTAO 17

Um homem de 42 anos de idade entra no pronto-socorro com
historia clinica de constipacéo intestinal ha 45 dias. Relata
gue o intestino funciona com laxantes e depois com lavagens
intestinais. Afirma que nasceu e residiu por mais de 20 anos
no interior de Minas Gerais. Ao exame fisico, esta
emagrecido, hipocorado, com ritmo cardiaco irregular, com
abdome distendido e, quando se palpa uma massa moldavel
na fossa iliaca esquerda, tem-se a sensacao tatil de
crepitacdo — resultante da interposicdo de ar entre a parede
intestinal e a massa —, que é caracteristica do sinal de

(A) Jobert.

(B) Kehr.

(C) Von Wahl.
(D) Gobier.

(E) Gersuny.

QUESTAO 18

Uma mulher com 69 anos de idade apresentou uma massa
na regido anterior do pescoco de crescimento rapido (seis
meses), rouquidao e linfadenopatia cervical. "Um _exame de
imagem mostrou tratar-se de tumoragdo da glandula tireoide
com invasdo da traqueia, mas uma . bidpsia (puncdo
aspirativa com agulha fina ou incisional) é indispensavel para
orientar a terapéutica. Nesse, caso, "0, diagndstico mais
provavel é carcinoma

(A) anaplasico.
(B) medular.
(C) de Hurthles
(D) folicular.
(E) papilifero.

QUESTA0.19

A doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) é a mais
comum do esdfago, e sua patologia pode ser explicada por
um desequilibrio entre os fatores agressivos e defensivos da
mucosa do esbdfago. Além disso, o diagnéstico de metaplasia
colunar e de adenocarcinoma esofagico vem aumentando
rapidamente. Acerca desse assunto, assinale a alternativa
que apresenta um fator que é defensivo para a mucosa
esofagica.

(A) &cido cloridrico

(B) pepsina

(C) hile

(D) clareamento esofagico
(E) suco duodenal
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QUESTAO 20

Um jogador de futebol, 28 anos de idade, foi operado em um
hospital geral por videolaparoscopia, em virtude de uma
colecistite crbnica. Sua gasometria na sala de recuperacgéo
anestésica era: pH 7,31, saturacdo de 95%; pO, de
85 mmHg; pCO; de 39 mmHg; BE de -6,5. Quanto ao
disturbio acido-base dessa gasometria, assinale a alternativa
correta.

(A) A gasometria esta normal (auséncia de disturbio
metabolito ou respiratério).

(B) Trata-se de alcalose respiratoria.

(C) Trata-se de acidose metabdlica.

(D) Trata-se de alcalose metabdlica.

(E) Trata-se de acidose respiratoria.

QUESTAO 21

Um jovem de dezessete anos de idade, ao reagir a um
assalto, foi ferido por arma,de fogo emorax. Ao chegar ao
pronto-socorro, encontrava-se whipotenso. A equipe de
plantdo constatou que o agente agressor penetrou na area
perigosa de Ziedler, na qual se deve persistir no diagnéstico,
mesmo que evidéncias clinicas ndo estejam presentes, pois
lesbes nessa ' area levantam suspeita principalmente de
ferimento

(A)s. na artéria'subclavia direita.
(B) “»no ducto toracico.

(C), de brbnguio fonte direito.
(D) cardiaco.

(E) detimo.

QUESTAO 22

Um paciente submeteu-se a uma bidpsia incisional de lesao
melanocitica em dorso. O laudo histopatolégico foi de
melanoma. Para avaliagdo do prognéstico desse tumor,
é(sao) mais importante(s)

(A) apresenca de area de regressao na lesao.
(B) o indice mitdtico.

(C) os niveis de Clark.

(D) acore as bordas irregulares da leséo.

(E) a espessura de Breslow.

QUESTAO 23

Um jovem é resgatado pelo Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) e levado para um hospital regional.
Sofreu acidente automobilistico hd 25 minutos e encontra-se
hemodinamicamente estavel apés cuidados iniciais de
reanimacao. Apresenta escoria¢cdes em hipocdndrio direito e
fraturas dos dUltimos arcos costais direitos. Exames de
imagem evidenciam uma laceragdo maior de 3 cm de
profundidade no parénquima hepatico. Na Escala de Lesdo
de Orgéo (Organ Injury Scale), desenvolvida pela Associagéo
Americana para a Cirurgia do Trauma (American Association
for the Surgery of Trauma), a lesdo apresentada pelo
paciente corresponde ao grau

(A)
(B)
(©
(D)
(E)

agrwNE
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QUESTAO 24

Uma mulher de 49 anos de idade, ap6s suportar quadro
clinico de insuficiéncia renal durante anos, foi transplantada,
recebendo um rim de doador vivo. Quinze meses depois do
transplante, apresentou diminuicdo e posterior auséncia da
funcdo renal. Exames realizados no periodo evidenciaram
fibrose intersticial, atrofia tubular, espessamento da camada
intima da artéria por fibrose. Nesse caso, a complicagdo do
o6rgdo transplantado apresentada por essa paciente é

rejeicao

(A) cronica.

(B) subaguda.
(C) aguda.

(D) imediata.
(E) hiperaguda.

Texto |, para responder as questdes de 25 a 28.

Uma mulher, de 28 anos de idade, vitima de acidente
de transito havia cerca de trinta minutos, deu entrada no
setor de emergéncia do hospital. Ela estava com colar
cervical adequadamente aplicado, apresentava-se torporosa,
com deformidade na coxa direita, escoriacdes no abdome e
com frequéncia cardiaca de 120 batimentos por minuto,
frequéncia respiratoria de 32 incurs@es por minute,e _pressao

arterial de 90 mmHg por 60 mmHg.

QUESTAO 25

Assinale a alternativa ‘cerreta /em relacdo ao caso
apresentado nodexto.

(A) Admobilizacao da provavel fratura de fémur somente
deveral ser feita apdés a avaliagdo secundaria da
paciente.

(B) As principais fontes de choque hipovolémico, sem
sangramento aparente, sao o térax e o cranio.

(C) Ha indicagéo para reposicao imediata de sangue total
por conta da frequéncia cardiaca.

(D) A sepse, decorrente da contaminacdo da fratura de
fémur que a paciente deve ter, é a causa mais provavel
para o quadro de choque apresentado.

(E) A avaliacdo e o estabelecimento de uma via aérea

permeavel é a primeira prioridade no caso.
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QUESTAO 26

Com respeito a avaliagdo radiolégica da coluna vertebral
dessa paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Caso a paciente possa responder a comandos verbais
simples, ndo havera a necessidade de avaliagdo
radiolégica.

(B) Uma radiografia da coluna cervical é considerada
adequada quando é possivel se visualizarem ao
menos seis vértebras.

(C) Em pacientes com fraturas da segunda vértebra
cervical (C2), o processo odontoide estara lesado em
mais da metade dos casos.

(D) Caracteristicamente as mulheres adultas<apresentam
uma pseudoluxacao fisioldgicarentre ‘@ segunda e a
terceira vértebras cervicais.

(E) O canal medular é mais estreito entre o forame magno
e a terceira vértebra cervical que abaixo desse nivel.

QUESTAO 27

Considerando ‘que a paciente esteja gravida, assinale a
alternativa correta.

(A) . Caso a paciente seja fator Rh-positivo, hé forte risco de
iIsoimunizacao, e a terapéutica com imunoglobulina
deveser iniciada em até uma semana.

(B) A hipocapnia (por exemplo PaCO, de 30 mmHg) é
comum no final da gravidez e n&o representa alteracdo
patoldgica.

(C) O tempo de esvaziamento gastrico estd diminuido,
facilitando, pois, o aparecimento de Ulceras duodenais.

(D) O utero tem localizagao intrapélvica até a vigésima
semana de gestacdo e alcanga a cicatriz umbilical em
torno da trigésima semana.

(E) A gravida, quando comparada a mulheres néao
gravidas, apresenta habitualmente niveis mais
elevados de hematdcrito, como uma preparacao
fisiolégica para o sangramento que ocorrera no parto.

QUESTAO 28

A respeito da lesdo musculoesquelética apresentada pela
paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Como a paciente apresenta-se hipotensa, pode-se
descartar a possibilidade de sindrome compartimental.

(B) Para prevenir a insuficiéncia renal induzida
por mioglobina, recomenda-se a acidificacdo da urina
ea manutencdo do déhito urinario em cerca de
100 mL/hora.

(C) Temporariamente, podem ser utilizadas talas de tracdo
para imobilizagao de fraturas de fémur.

(D) As alteragbes dos pulsos distais ou do tempo de
enchimento capilar sdo os sinais mais fidedignos para
o diagnostico de sindrome compartimental.

(E) Recomenda-se a via intramuscular para a aplicagao de
analgésicos no controle da dor.
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Texto Il, para responder as questdes de 29 a 31.

Um homem de setenta anos de idade procura a
unidade de emergéncia com queixa de dor abdominal em
fossa iliaca esquerda e febre faz cerca de oito horas. Ao
exame fisico, ha grande distensdo abdominal e defesa
voluntaria da musculatura abdominal inferior, e palpa-se um
plastrédo nessa regiao.

QUESTAO 29

Caso a hipotese seja de diverticulite aguda, assinale a
alternativa correta.

(A) A avaliacdo por exame de ressonancia nuclear
magnética é contraindicada pelo risco de desbloqueio
de um eventual tamponamento da perfuracao.

(B) A retossigmoidoscopia flexivel é mandatéria para a
avaliacdo do grau de comprometimento do sigmoide.

(C) A tomografia computadorizada do abdome é preferivel
em relacdo ao exame ultrassonogréafico do abdome
para avaliagdo nesse momento, especialmente por
conta da distensé@o abdominal referida.

(D) Ha indicagdo de resseccdo do segmento intestinal
acometido, em carater de wurgéncia, caso seja
detectada qualquer colecdo liquida localizada na
regido pélvica.

(E) O clister opaco, com contraste hidrossolavel, é o
exame inicial de escolha, pois fornecera informacgdes
precisas quanto a localizacdo do segmento inflamado.

QUESTAO 30

Acerca da doenca diverticular e da diverticulose, assinale‘a
alternativa correta.

(A) Evidéncias epidemioldgicas demonstram que as
caracteristicas raciais, e ndo as dietéticas de ingestao
de baixa quantidade de fibras, sao\ os  principais
responsaveis pela génese dos diverticulas.

(B) Os diverticulos localizam-se mais comumente entre as
ténias antimesentéricas.

(C) Apesar de os diverticulos serem mais frequentes no
sigmoide, a maior partendos cases \de diverticulite
aguda acontece no colon direito.

(D) Os diverticulos sédo herniagdes da mucosa através do
colon nos locais de penetragdo da parede muscular
pelas arteriolas.

(E) O aspecto endoscopico dos diverticulos mimetiza
aquele encontrado nos casos de adenocarcinomas
desse segmento intestinal.

QUESTAQ 31

Com relacgao a classificagcao de Hinchey e a de colaboradores
para a diverticulite, assinale a alternativa correta.

(A) O estadio | é caracterizado por peritonite fecal
generalizada.

(B) O estadio Il é caracterizado pela presenca de fistulas
entre 6rgaos, tais como bexiga e intestino delgado.

(C) A presengca de obstrucdo intestinal também é
caracteristica do estadio Il.

(D) O estadio lll é caracterizado por peritonite generalizada
purulenta.

(E) O estadio IV é caracterizado por abscesso pericolico
ou mesentérico.
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QUESTAO 32

Quanto a cirrose hepatica e a hipertensdo portal, assinale a
alternativa correta.

(A) A insuficiéncia hepética e o sangramento de varizes
esofagianas sdo as principais causas de morte nos
pacientes com cirrose.

(B) As veias umbilical, azigos e renal esquerda sao pontos
naturais e frequentes de formacédo de trama colateral
(shunts).

(C) A derivacao portossistémica transjugular intra-hepéatica
(TIPS) ndo deve ser empregadasem_situacbes de
urgéncia nem em pacientes candidatos a transplante
hepatico.

(D) O emprego de diuréticos, como a espironolactona, esta
contraindicado nos caso0s.de pacientes ‘com ascite e
que nao tenham histéria recente dé sangramento de
varizes esofagianas.

(E) A esplenectomia deved sempre ser realizada na
derivagédo esplenorrenal distal (operacéo de Warren).

QUESTAO 33

Quanto a anatomia da parede abdominal, excetuando-se as
variacoes anatdmicas, assinale a alternativa correta.

(A) O ligamento de Cooper ¢é formado por fibras
aponeuréticas do musculo reto abdominal.

(BY' O mausculo cremaster origina-se das fibras distais do
musculo obliquo externo.

(C) A fascia transversal é um componente do assoalho
inguinal.

(D) As hérnias inguinais diretas ocorrem lateralmente aos
vasos epigastricos inferiores.

(E) O canal inguinal na mulher contém o ligamento inguinal
ou de Poupart.

QUESTAO 34

Em relagdo a fisiopatologia e a localizagcdo das Ulceras
gastricas benignas, assinale a alternativa correta.

(A) A maior parte dessas Ulceras localiza-se na regiédo
pré-pilérica (tipo 1) e estd associada com producgado
excessiva de acido.

(B) As Ulceras do tipo Il localizam-se na parte alta da
curvatura menor, préximas a juncéo esofagogastrica, e
estao associadas com o refluxo gastroesofagico.

(C) As liceras do tipo Il localizam-se na curvatura menor,
préximas a incisura angular, e estdo associadas com
hipersecrecao acida.

(D) As lUlceras do tipo IV sédo aquelas mdltiplas, tanto
gastricas quanto duodenais, porém caracteristicamente
néo estdo associadas com hipersecrecéo acida.

(E) Uma pequena proporcdo das Ulceras, até 5%,
localiza-se na curvatura maior do estdbmago.
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Texto Ill, para responder as questdes de 35 a 37.

Um homem de 65 anos de idade procura ambulatorio
com gqueixa de sangramento a evacuagado e tenesmo ha seis
meses. Nega dor ao evacuar, perda de peso e alteracdo do
apetite. Nega antecedentes familiares de doencas
neoplasicas.

QUESTAO 35

Considerando a investigagdo diagnostica a ser empregada
nesse caso, assinale a alternativa correta.

(A) O primeiro exame a ser solicitado deve ser a pesquisa
de sangue oculto nas fezes, por ser de baixo custo e
servir como rastreamento inicial.

(B) A dosagem sérica do antigeno carcinoembrionario
(CEA) deve ser solicitada nesse caso e tem também a
finalidade de rastreamento de todas as pessoas com
idade acima de cinquenta anos.

(C) A colonografia por tomografia computadorizada,
também chamada de colonoscopia virtual, deve ser o
primeiro exame de imagem a ser solicitado, pois ndo
haverd a necessidade de sedagdo ou preparo do
colon.

(D) Como ndo ha relato de dor a evacuacéo, a hipétese de
doenca hemorroidaria associada pode ser descartada.

(E) A hipétese de cancer colorretal deve ser considerada,
pois a maior parte dos pacientes portadores de cancer
colorretal ndo tem  antecedentes familiares
exuberantes.

QUESTAO 36

Considerando que foi realizada uma colon@scopia, em que
se detectou, no reto médio, um tumor séssil de.cercade 3 cm
de didmetro, que foi biopsiado, ‘sem outras lesbes
sincronicas, assinale a alternativa correta.

(A) Caso o0 exame histopatol6gico demonstre tratar-se de
um adenoma vilosof mesmo, que O tumor ndo seja
completamente excisado, 0 paciente deve ser
tranquilizado, pois‘a chance de malignizagcdo nao
ultrapassa 5%.

(B) Caso seja um adenocarcinoma e a borda distal do
tumor esteja localizada”a 7 cm da margem anal, a
chamada, retossigmoidectomia com excisdo total do
mesorreto deveraser a operacao de escolha.

(C) Para o estadiamento pré-operatério, caso se trate de
um adenocarcinoma, a tomografia computadorizada do
cranio e a cintilografia 6ssea devem ser solicitadas em
decorréncia do elevado risco de metastases para
esses sitios.

(D) Caso seja um adenocarcinoma e 0 paciente apresente
uma metastase hepatica em lobo esquerdo do figado,
nado sera indicada a resseccao da metastase, pois ndo
havera nenhum beneficio de sobrevida global ou
sobrevida livre de doenca.

(E) Caso se trate de adenocarcinoma e a avaliacdo por
ressonancia nuclear magnética e(ou) ultrassonografia
endorretal mostrar se tratar de um tumor no estadio I,
a terapia neoadjuvante ndo devera ser oferecida, pois
nao trara nenhum beneficio ao paciente.
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QUESTAO 37

Considerando a sequéncia adenoma-carcinoma no cancer
colorretal, assinale a alternativa que apresenta a alteracédo
gue ocorre mais tardiamente.

(A) ativagdo do K-ras

(B) mutacdo no gene p53

(C) mutagéo no gene APC (polipose adenomatosa coli)

(D) ativagéo das beta cateninas citoplasmaticas

(E) mutacdo no gene supressor tumoral serina/tronina
cinase 11 (STK11)

QUESTAO 38

A respeito do carcinoma de préstata, assinale a alternativa
correta.

(A) A dosagem do antigeno especifico.da prostata (PSA) é
um exame de rastreamento, € Seus niveis guardam
correlagdo com a idade g'a raga.

(B) O exame ultrassonografico, com doplerfluxometria, € o
padréo ouro para o_diagnhdstico.

(C) Caracteristicamente, a hiperplasia prostatica benigna
nao leva a aumento dos niveis de antigeno especifico
da prostata (PSA).

(D)». O carcinoma,da prostata € dependente de estrégenos.

(E) A radioterapia ndo tem papel na terapéutica dessa
afeccd0, pois as células cancerigenas ndo sao
sensiveis a radiagdo ionizante.

QUESTAO 39

Um homem de 56 anos de idade foi diagnosticado como
portador de cancer gastrico. Assinale alternativa que
apresenta o local mais comum de metastases nessa
condicgéo.

(A) figado

(B) pulmao

(C) esbfago

(D) linfonodos perigastricos
(E) fundo de saco de Douglas

QUESTAO 40

A respeito das diversas afec¢des que podem acometer o
esb6fago, assinale a alternativa correta.

(A) A incidéncia de cancer esofagico em pacientes com
lesé@o caustica por ingestdo de substancias alcalinas é
cerca de 1.000 vezes maior que na populacdo geral.

(B) O diverticulo faringoesofagico, ou de Zenker, é um tipo
de diverticulo verdadeiro, pois nele estdo presentes
todas as camadas da parede esofagica.

(C) O tratamento do denominado es6fago quebra-nozes é
sempre cirlrgico, pois ha completa incoordenagdo
motora do es6fago.

(D) A laceracdo de Mallory-Weiss esta associada com
perfuracdo esofagica em cerca de 50% dos casos.

(E) Os anéis de Schatzki localizam-se no es6fago cervical
e, geralmente, ndo séo sintomaticos.
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QUESTAO 41

Acerca da classificagdo radiolégica para o megaeso6fago
adquirido em grupos, descrita por Rezende, Lauar e Oliveira,
assinale a alternativa correta.

(A)  No grupo I, ou dolicomegaeséfago, o esdfago dobra-se
sobre o diafragma.

(B) No grupo Il, ndo ha retardo de esvaziamento.

(C) As ondas terciarias séo caracteristicas do grupo Il.

(D) O grupo lll apresenta dilatagdo leve e estenose distal.

(E) O grupo IV apresenta retardo de esvaziamento sem
dilatacéo esofagica.

QUESTAO 42

Assinale a alternativa que apresenta a alteragdo mais
provavelmente associada com a transfusdo macica de
sangue, definida como a reposi¢do do volume sanguineo do
paciente com concentrado de hemacias em 24 horas.

(A) trombocitose

(B) hipocalcemia

(C) aumento da liberagéo de sangue pelas hemacias
(D) aumento do 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG)

(E) aumento dos fatores sanguineos V e VIII

QUESTAO 43

O uso da antibioticoprofilaxia € um assunto controvertido,
mas isso ocorre por falta de compreensdo de principios
bésicos relacionados ao uso de antibidticos, j& que a decisao
do uso ou ndo deve ser tomada com base em evidéncias
facilmente encontradas na literatura médica. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) Nas operagdes em que nao ‘sera aberto o trato
digestivo, respiratgfio ou», urinario, como nas
amputacfes de membros e ‘na cirurgia cardiaca, o
emprego da antibioticoprofilaxia esta proscrito.

(B) Nas operagOes \de “hernioplastia incisional sem
utilizacdo de tela.em pessoa imunodeprimida, esta
recomendado’o uso de antiobioticoprofilaxia.

(C) Nas operacdeshem que ha a indicacdo do uso da
antibioticoprofilaxia, o momento da administracdo da
primeira dose é irrelevante, podendo ser antes da
operagao,ou logo apés o inicio ou mesmo o término da
operacao.

(D) A escolha do antibioticoprofilatico deve basear-se
sempre no seu amplo espectro de acdo; assim, as
cefalosporinas de terceira ou quarta geracdo levam
vantagem sobre os demais antibiéticos e quase
sempre séo os de primeira escolha.

(E) Nas operacdes limpas ou potencialmente
contaminadas com risco de infeccdo menor que 5%, o
uso da antibioticoprofilaxia estd recomendado para
evitar as infeccBes de pés-operatério e aumentar o
periodo de internagdo hospitalar.
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QUESTAO 44

Todas as causas de choque séo reunidas em trés ou quatro
tipos de choque, dependendo da classificagdo utilizada, mas
existe uma repercussao sistémica pertinente a qualquer tipo
de choque. Assinale a alternativa que apresenta essa
repercussao.

(A) vasodilatagédo

(B) elevacao dos niveis de catecolaminas
(C) perda de volume sanguineo

(D) perfuséo capilar inadequada

(E) hipotensao

QUESTAO 45

O tromboembolismo venoso prefundo € uma complicagdo
que pode ocorrer em Varios tipos e portes de operacOes. Esta
relacionado a yarias especialidades cirdrgicas e deve ser
evitado por meio de medidas profilaticas medicamentosas e
fisicas por tratar-se, em_alguns casos, de uma complicacédo
fatal. Acerca desse assunto, assinale a alternativa correta.

(A). “Pacientes»portadores de obesidade moérbida a serem
submeétidos ao tratamento cirargico da obesidade
devem sempre receber medidas profilaticas fisicas e
medicamentosas para tromboembolismo venoso;
entretanto, quando forem operados de outras doencgas,
essas medidas podem ser dispensadas.

(B) Quando for identificada a presenca de varizes
essenciais de membros inferiores durante o exame
fisico no pré-operatério de herniorrafia inguinal bilateral
por videolaparoscopia, por tratar-se de operagdo de
pequeno porte e tempo cirlrgico rapido, as medidas de
profilaxia fisicas e medicamentosas de
tromboembolismo venoso podem ser dispensadas.

(C) No caso de paciente masculino, portador de colelitiase,
com indicacdo de tratamento cirlirgico, setenta anos de
idade, sem comorbidades, eutréfico e em bom estado
geral, que sera submetido ao tratamento cirdrgico de
videocolecistectomia, o uso das medidas profilaticas
fisicas e medicamentosas de tromboembolismo venoso
€ desnecessario.

(D) Gestagéo e uso de anticoncepcional oral como fatores
de risco para tromboembolismo venoso somente sao
importantes em pessoas com idade acima de trinta
anos e que apresentam, na sua historia clinica,
tromboembolismo venoso ou outros fatores de risco.

(E) As pessoas que apresentam, na sua historia clinica,
tromboembolismo venoso tém risco de novo episodio
na faixa de 50% a mais que a populagdo sem episodio
anterior; portanto, devem sempre receber medidas
profilaticas fisicas e medicamentosas quando forem
submetidas a qualquer operagao.
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QUESTAO 46

Um paciente chega ao ambulatério de cirurgia geral relatando
disfagia a solidos ha dois anos, sensacdo de queimagao
retroesternal independentemente do tipo de alimentacéo, dor
epigastrica apos alimentacdo condimentada e intolerancia a
alimentos gordurosos. Nesse caso, assinale a alternativa que
apresenta o exame que deve ser solicitado no primeiro
momento para iniciar a investigagdo, considerando que a
solicitagdo sera de um Unico exame e com 0 objetivo de
esclarecer o diagnostico o mais rapidamente possivel.

(A) videoendoscopia digestiva alta

(B) tomografia computadorizada do térax de 254 canais
com contraste

(C) ecografia de abdome total com transdutor de alta
frequéncia

(D) esb6fago-estbmago-duodenografia

(E) ecoendoscopia

Texto IV, para responder as questdes 47 e 48.

Ictericia obstrutiva € um sinal que pode anteceder
uma doenca que necessita de intervencdo rapida, nas
primeiras vinte e quatro horas, por apresentar alto risco de

mortalidade.

QUESTAO 47

Assinale a alternativa que apresenta a doengagque possui 0
sinal a que o texto se refere.

(A) colecistite aguda
(B) colelitiase

(C) coledocolitiase
(D) colangite

(E) hepatocarcinama

QUESTAO 48

Com base no texto e considerando que todos os
procedimentos »estdo a disposicdo no local de trabalho,
assinale a alternativa que apresenta o procedimento que
deve ser indicado para a resolugéo do quadro.

(A) tomografia computadorizada helicoidal do abdome total
com contraste

(B) colangiopancreatografia retrograda endoscopica

(C) bidpsia transparietohepatica

(D) colangiorressonancia magnética

(E) exploragdo cirdrgica das vias biliares por laparotomia
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QUESTAO 49

Na realizagcdo de procedimento cirGrgico em qualquer
pessoa, pensa-se, na avaliacdo pré-operatoria, em exames
de laboratério, avaliacdo cardioldgica e exames

complementares de imagem. Quanto a avaliagédo
pré-operatoria, assinale a alternativa correta.

(A) A realizacdo da avaliacdo com exames laboratoriais,
como hemograma, glicemia, ureia e creatinina, deve
ser feita em todos os procedimentos cirirgicos sob
anestesia geral.

(B) Rotina radioldgica é obrigatéria para 0s procedimentos
cirargicos eletivos na cavidade abdominal,
independentemente do porteCirdrgico.

(C) A avaliagdo da coagulacdo sanguinea deve ser
realizada em todos os procedimentos cirdrgicos que
serdo realizados comranestesia subdural ou peridural.

(D) Quando se realiza 0 risco ciréirgico no pré-operatorio e
ele revela baixo risco, @ seguran¢a do procedimento é
total, e/ pode-se _garantir aos pacientes que a
possibilidade de complicagbes cardioldégicas esta
totalmente afastada.

(E) Para paciente de dezoito anos de idade portador de
hérnia inguinal bilateral que sera submetido a
herniorrafia por videolaparoscopia sob anestesia geral,
a avaliacéo cardioldgica ndo é necessaria.

QUESTAO 50

Cicatrizacdo € um tema que deve ser de dominio de todas as
especialidades cirtrgicas, porque sempre apos a atuagdo do
cirurgido vai ocorrer o processo cicatricial, seja para o reparo
de uma ferida cirargica provocado intencionalmente ou para
a reparacdo de uma ferida oriunda de processo infeccioso
tratado cirurgicamente. Nesse sentido, assinale a alternativa
correta.

(A) A primeira fase de cicatrizacéo € a inflamatéria. Nessa
fase, a trombina tem papel importante por estimular a
proliferacdo dos fibroblastos e peptideos, que aceleram
a recuperacéo da forca da cicatriz.

(B) O processo cicatricial € composto de trés fases, nesta
ordem: proliferac@o, maturacdo e contracdo da ferida.

(C) A cicatrizacdo é um processo simples cujas fases
ocorrem em momentos bem distintos, com o tempo de
duragcdo dependente do tamanho da incisdo, da sua
localizagédo, da profundidade e do tipo de tecido.

(D) A fase de proliferagdo no processo de cicatrizagédo €
caracterizada pela chegada dos fibroblastos.

(E) O evento que caracteriza a Ultima fase do processo
cicatricial € a conversdo do colageno tipo I, que iniciou
a sua formagdo na primeira fase, para o colageno
tipolll, que €& responsavel pelo processo de
reorganizacao.

Pagina 10 de 10




