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Prova a ser realizada pelos candidatos aos seguintes Programas de Residéncia Médica:

- Cirurgia Plastica
- Cirurgia Toréacica
- Cirurgia Vascular

- Urologia

INSTRUCOES AO CANDIDATO

Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questdes formuladas na pro-
va; caso nao tenha recebido o cartéo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este caderno contém enunciadas
oitenta questodes.

Verifique se o numero do seu documento de identificacéo e seu nome conferem com os que aparecem no CAR-
TAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucdes para seu preenchimento;
caso contrario, notifique imediatamente ao fiscal.

Cada questao proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta. No cartao
de respostas, atribuir-se-a pontuagéo zero a toda questdo com mais de uma alternativa assinalada, ainda que
dentre elas se encontre a correta.

Nao é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), aparelho de
telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicacéo, nem material que sirva para consulta.

N&o é permitido copiar as alternativas assinaladas no cartdo de respostas.
O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de quatro horas.

Reserve os quinze minutos finais para preencher o cartéo de respostas usando, exclusivamente, lapis com grafite
preto (tipo 2B) ou caneta de ponta média com tinta azul ou preta (preferencialmente, com tinta azul).

Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS, que podera
ser invalidado se vocé ndo o assinar.

DTOGC

APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.
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01 Assinale a alternativa que contempla uma
caracteristica dos leiomisossarcomas gastricos:

(A) Pico de incidéncia na quarta década de
vida

(B) 80% dos casos ocorrem no sexo masculino

(C) Crescimento extraluminal proeminente

(D) E o segundo tipo de cancer gastrico malig-
no mais frequente

(E) Apresenta alta sensibilidade ao tratamento
radioterapico

02 Os diverticulos epifrénicos sao classifi-
cados como diverticulos:

(A) De tracéo

(B) De pulsdo

(C) Mistos

(D) De localizagéo faringoesofageana

(E) Que se associam a disturbios de motilidade
gastrica

03 A presenca do anel de Schatzki num eso-
fagograma baritado indica que existe:

(A) Esfincter esofagiano hiperténico
(B) Refluxo gastresofagiano

(C) Hérnia hiatal

(D) Esfincter esofagianos hipoténico
(E) Acalasia idiopética

04 A primeira manifestacdo macroscopica-
mente evidente da doenca de Crohn é:

(A) Formacdo de rede serpiginosa de finas
ulcerag®es lineares

(B) Presenca de ulceracdes longitudinais da
mucosa

(C) Ocorréncia de Ulceras aftosas

(D) Presenca de canais intramurais

(E) Espessamento mesentérico

05 O sucralfato € um sal de aluminio de saca-
rose sulfatada que é eficaz para promover a
cicatrizacdo da Ulcera duodenal. O seu meca-
nismo de acao se da por:

(A) Aumento da producdo de prostaglandina
E2

(B) Alta capacidade de tamponamento

(C) Elevada capacidades de absorcdo sistémi-
ca

(D) Estimulo as ac¢des da pepsina

(E) Diminui¢8o da produgéo de bicarbonato
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06 A insuficiéncia respiratéria na obesidade
morbida esta associada tanto & sindrome de
obesidade/hipoventilagdo, quanto a sindrome
de apnéia obstrutiva do sono, ou a uma combi-
nacdo das duas, o que € comumente chamada

de:

(A) Apnéia de Wernick

(B) Sindrome de Pickwick

(C) Sindrome de compresséo brénquica
(D) Sindrome de “windflow”

(E) Apnéia de Hoffler

07 O nervo laringeo superior origina-se do
nervo:

(A) Laringeo interno
(B) Hipoglosso

(C) Laringeo recorrente
(D) Vago

(E) Laringeo externo

08 A piloroplastia de Finney é realizada co-
mo uma:

(A) Gastroduodenostomia sem resseccdo do
piloro

(B) Gastroduodenostomia sem secc¢do do pilo-
ro

(C) Gastroduodenostomia com resseccdo do
piloro

(D) Gastroduodenostomia com secc¢do do pilo-
ro

(E) Resseccéo transversa do piloro

09 Niveis séricos elevados de peptideo C
estdo presentes em portadores de:

(A) Glucagonoma
(B) Gastrinoma

(C) Vipoma

(D) Insulinoma

(E) Somastostinoma

10 A presenca de lesdes maculares escuras
na boca, nariz e labios, e de hamartomas nédo
neoplasicos por todo o trato gastrointestinal é
uma caracteristica da sindrome de:

(A) Peutz-Jeghers

(B) Von Recklinghausen
(C) Peterson-Kelly

(D) Gardner

(E) Plummer-Vinson



11 Assinale a alternativa em que estdo presen-
tes substancias que estimulam a musculatu-
ra lisa do estdmago:

(A) Secretina e antibiéticos macrolideos
(B) Motilina e glucagon

(C) Acetilcolina e secretina

(D) Glucagon e secretina

(E) Acetilcolina e antibiéticos macrolideos

12 Do ponto de vista radiologico, a sindro-
me de Chilaiditi caracteriza-se pela presenca
de:

(A) Destrocardia

(B) Aerobilia

(C) Eventracdo diafragmatica

(D) Alcas redundantes do colo transverso que
se localizam entre o figado e o diafragma

(E) Pneumomediastino

13 A pseudoobstrug¢do do colon é um ileo
paralitico, frequentemente indolor, do intestino
grosso, caracterizado por distensdo abdominal
rapidamente progressiva. Ela é também conhe-
cida como sindrome de:

(A) Hartmann
(B) Ogilvie
(C) Miles
(D) Kussmaul
(E) Gardner

14 Os 6rgdos acometidos na neoplasia endo-
crina multipla tipo Il séo:

(A) Tiredide, suprarrenais e paratireéides
(B) Paratiredides, pancreas e hipéfise
(C) Paratiredides, tiredide e pancreas
(D) Pancreas, hipdfise e tiredide

(E) Suprarrenais, paratiredides e hipéfise

15 Ahérnia de Spieghel faz protrusao através de
uma area de fraqueza imediatamente lateral & (a0):

(A) Anel crural

(B) Anelinguinal externo

(C) Bainha do reto

(D) Triangulo lombar superior
(E) Triangulo lombar inferior

16 Os bacilos Gram negativos entéricos sdo 0s
responsaveis tanto por infeccOes intestinais
gquanto extra intestinais. Para iniciar um trata-
mento apropriado, deveremos considerar que:

(A) As carbapenemas sé@o os agentes betalac-
tamicos de acao mais confiavel contra as
cepas que expressam betalactamases de
espectro estendido (ESBL)
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(B) As carbapenemas, por ndo serem agentes
betalactamicos, tém boa acéo contra cepas
que expressam betalactamases de espec-
tro estendido.

(C) As betalactamases de espectro estendido
sdo mais prevalentes em Enterobacter, Ci-
trobacter e Proteus do que em Klebsiella ou
Escherichia coli, e surtos hospitalares pro-
vocados por estes bacilos que expressam
ESBL estdo associados ao uso de cefalos-
porinas de terceira geracgao.

(D) O perfil de resisténcia aos antimicrobianos
dos bacilos Gram negativos ndo varia con-
forme a localizacdo geografica, 0 uso regi-
onal de antimicrobiano e o local do hospital
(UTI x Enfermaria)

(E) A Klebsiella é a espécie de bacilo Gram
negativo entérico que mais comumente
causa infeccdo extraintestinal.

17 A sonda de Sengstaken-Blakemore pode
ser usada para tamponar varizes gastresofagia-
nas sangrando ativamente. Ela tem trés luzes —
uma para aspirar o estdbmago, outra para inflar o
baldo gastrico e a terceira para inflar o baldo
esofagico. O valor maximo da pressédo deste
Gltimo baldo, quando insuflado, deve estar situ-
ado em torno de:

(A) 10 mm/Hg
(B) 20 mm/Hg
(C) 40 mm/Hg
(D) 70 mm/Hg
(E) 100 mm/Hg

18 A sindrome pds gastrectomia que se
caracteriza por nausea, desconforto epigastrico,
borborigmos, palpitacdes e, em casos extremos,
tonteiras e sincope é conhecida como:

(A) Sindrome de Werner-Morrison
(B) Sindrome da al¢a aferente

(C) Gastrite alcalina

(D) Sindrome da alga eferente
(E) “Dumping”

19 Assinale a doenca que mais frequente-
mente se associa a colangite esclerosante
primaria:

(A) Sarcoidose

(B) Tireoidite de Riedel
(C) Doenca de Crohn

(D) Fibrose retroperitonial
(E) Retocaolite ulcerativa



20 Os seios de Rokitansky-Aschoff estéo pre-
sentes na:

(A) Cirrose alcodlica

(B) Adenomiomatose da vesicula biliar

(C) Pancreatite cronica

(D) Cirrose biliar

(E) Esplenomegalia secundaria a hipertenséo
porta

21 Paciente do sexo feminino, 55 anos, bran-
ca, casada, brasileira, portadora de artrite reu-
matoide em uso de prednisona, apresenta epi-
sodio de dor abdominal na fossa iliaca esquer-
da, anorexia, nausea, febre e leucocitose. Sua
TC do abddmen e pelve diagnosticou diverticuli-
te. Foi tratada com antibioticos por via parente-
ral tendo recebido alta e se recuperado em ca-
sa. Tendo sido este o segundo episddio de dor
devido a esta afeccdo, apdés 15 dias da alta,
assintomatica, procurou seu meédico assistente
para orientacdo. Dentre as citadas abaixo, a
conduta mais indicada é:

(A) Dieta rica em fibras

(B) Sigmoidectomia

(C) Mesalazina

(D) Colectomia subtotal

(E) Operagao de Hartmann no segundo episédio

22 Com relagdo a hemorragia digestiva bai-
Xxa por doenca diverticular, assinale a alterna-
tiva correta:

(A) Embora a doenca diverticular seja mais
prevalente a esquerda do célon, as lesdes
a direita sdo responsaveis por metade ou
mais dos episédios de hemorragias.

(B) O vulto da hemorragia associada a diverti-
culos nao limita a utilidade diagndstica da
colonoscopia.

(C) A hemorragia por doenca diverticular ndo
costuma ser volumosa e raramente causa
choque hemorrégico.

(D) Devido ao vulto da hemorragia, raramente
0 sangramento cessa espontaneamente,
necessitando com frequéncia de tratamento
cirargico.

(E) A arteriografia mesentérica seletiva localiza
0 sangramento na maioria dos casos.

23 No tratamento das infec¢bes por bacilos
Gram negativos produtores de carbapenema-
ses, os f&rmacos mais ativos séo:

(A) Vancomicina e teicoplanina

(B) Polimixinas e tigeciclina

(C) Cefalosporinas de terceira geracdo e aztre-
onam

(D) Lincomicina e macrolideos

(E) Quinolonas e nitrofurantoina
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24 Paciente do sexo masculino, 76 anos, é
recebido no servico de emergéncia com quadro
clinico de parada de eliminacdo de gases e
fezes com quatro dias de evolugéo, seguido de
voémitos e queda no estado geral. Sinais vitais:
PA - 120-70 mmHg. Pulso - 110 bpm, TA - 36.8
C, Resp - 19 irpm. Leucograma - 9.000 leucdci-
tos/ mm3 sem desvio para a esquerda. Apoés
medidas de suporte clinico, é submetido a estu-
do radiologico que revela acentuada distensao
gasosa do colon até o nivel da fossa iliaca es-
querda e auséncia de distensdo do intestino
delgado. E realizado um clister opaco, sendo
observado o “sinal do bico do passaro”. A
conduta a ser tomada no caso é:

(A) Colostomia transversa a direita.

(B) Descompressado nasogastrica e medidas de
suporte clinico.

(C) Laparotomia exploradora.

(D) Descompressdo endoscopica do intestino
grosso.

(E) Descompressao
intestino grosso.

videolaparoscopica do

25 Dentre os antimicrobianos citados abaixo é
considerado fator de risco para formacgao de
lama biliar e calculo a:

(A) Vancomicina
(B) Gentamicina
(C) Eritromicina
(D) Ceftriaxona
(E) Polimixina B

26 Assinale em que etapa da cicatrizacao
ocorre a contragdo da ferida:

(A) Fase proliferativa
(B) Fase inflamatéria
(C) Fase maturacional
(D) Fase de hemostasia
(E) Fase de epitelizacéo

27 Vasoconstritores (geralmente adrenalina)
sdo incluidos na solugcdo de anestésico local
com o intuito de:

(A) Permitir o aumento da massa de anestésico
sem aumento da toxicidade

(B) Aumentar a absorcédo sistémica do anesté-
sico local, permitindo maior concentracéo
no sitio de acéo

(C) Atingir concentracdo de 1:200000 ou
10pg/mL

(D) Prolongar o tempo da anestesia infiltrativa
de alguns anestésicos locais

(E) Aumentar a laténcia do bloqueio



28 Das estacOes linfonodais listadas abaixo,
é considerada como metastase a distancia em
um adenocarcinoma localizado no 1/3 distal do
estdbmago, segundo a Classificacdo Japonesa
para Cancer Gastrico:

(A) 1
(B) 2
(€ 8
(D) 9
(E) 12

29 A peritonite primaria em criangas, co-
mumente é causada por:

(A) Pneumococcus — Haemophilus influenzae

(B) Pneumococcus — Pseudomonas aerugino-
sa

(C) Pneumococcus — E. coli

(D) Pneumococcus — Clostridium difficile

(E) Pneumococcus — Streptococcus hemolitico

30 Na embolia pulmonar, a afirmativa abaixo
gue é verdadeira em relacdo as modalidades
diagnésticas nao radioldgicas é:

(A) Biomarcadores elevados (troponina e pep-
tideo natriurético cerebral - BNP) ndo pre-
dizem um aumento de complica¢c®es impor-
tantes e da mortalidade por embolia pulmo-
nar.

(B) A gasometria arterial, por apresentar gran-
de especificidade, tem grande valor diag-
noéstico.

(C) A PO2 arterial e o calculo do gradiente
alvéolo-arterial de O2 em ar ambiente sao
capazes de diferenciar ou fazer triagem
confiavel para diagndstico de embolia pul-
monar.

(D) O sinal S1Q3T3 no eletrocardiograma €
inespecifico e sensivel para embolia pul-
monar.

(E) O dimero D tem sensibilidade superior a
95%, sendo um teste de exclusdo util, pois
esta normal em mais de 95% dos pacientes
sem embolia pulmonar.

31 As fissuras anais estdo em geral associ-
adas com:

(A) Hipotonia esfincteriana

(B) Hipertonia esfincteriana

(C) Abscessos e criptites anais

(D) Doenca hemorroidaria interna
(E) Trombose hemorroidaria externa
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32 Os carcinomas epidermdides do canal
anal que apresentam recidiva apds o tratamen-
to combinado com radio e quimioterapia (es-
quema de Nigro) tem como forma padréao de
tratamento:

(A) Resseccéo local e quimioterapia

(B) Ressecgéo local e radioterapia

(C) Ressecc¢édo abdominoperineal

(D) Repeticéo do esquema de radioguimioterapia

(E) Exenteracdo pélvica com esvaziamento gan-
glionar associado

33 O efeito colateral mais comum relacionado
com prostatectomia aberta é:

(A) Disfuncéo erétil

(B) Contratura do colo vesical

(C) Ejaculacao retrograda

(D) Trombose venosa profunda

(E) Incontinéncia urinaria por esforgo

34 Uma ferida cirdrgica, na qual o trato respi-
ratorio foi tocado em condi¢Bes controladas e
sem contaminac¢ao ndo usual, pode ser classifi-
cada como:

(A) Contaminada / Limpa
(B) Limpa

(C) Contaminada

(D) Suja

(E) Infectada

35 Em relagdo aos temas reposi¢cao hidrica,
volemia e pardmetros hemodinadmicos, assi-
nale a alternativa correta:

(A) A pressao arterial e a frequéncia cardiaca
sdo mais fidedignas que os indicadores me-
tabdlicos para avaliacdo da volemia.

(B) Os cristaldides isotbnicos tém seu efeito
maximo apos 90 minutos do final da admi-
nistracao.

(C) Um paciente adulto em jejum, deve receber
1000 a 2000mL de fluidos isotbnicos por
dia para manutencédo da volemia.

(D) A variacdo do peso corporal € um bom
indicador do balancgo hidrico.

(E) O uso de colbides para reposi¢do de paci-
entes criticos aumenta a sobrevida.

36 Sao fatores prognésticos do céncer de
mama o0s seguintes exames laboratoriais:

(A) Ki67, Receptor de estrogénio e fator lipo-
protéico

(B) Receptor de estrogénio, receptor de pro-
gesterona e c-erB-2

(C) Receptor de progesterona, CEA e Ki67

(D) CA15-3, Ki67 e c-erB-2

(E) CEA, Receptor de estrogénio e CA15-3



37 A localizacdo mais comum para o0 cancer
urotelial do trato superior é:

(A) Pelve renal e célices
(B) Juncéo ureteropélvica
(C) Ureter superior

(D) Ureter médio

(E) Ureter inferior

38 Assinale a alternativa correta:

(A) O fibroadenoma mamario geralmente é
indolor, espontaneamente ou ao exame fi-
sico.

(B) E sempre simples o diagndstico diferencial
entre fibroadenoma e tumor fildides.

(C) O tratamento do fibroadenoma deve ser
sempre a exerese.

(D) Em cerca de 80% dos casos o fibroadeno-
ma € uma patologia multifocal.

(E) Deve-se evitar a incisdo periareolar no tra-
tamento cirdrgico do fibroadenoma para e-
vitar infecgdo pela seccao de ductos mama-
rios.

39 Em relagdo a patologia maligna da mama
é correto afirmar que:

(A) A mastectomia radical modificada e o tra-
tamento cirdrgico conservador apresentam
as mesmas taxas de recidivas locais.

(B) A reconstrugdo mamaria so6 deve ser reali-
zada seis meses apds a mastectomia.

(C) Na mastectomia para tratamento de cancer,
toda a pele da mama deve ser retirada.

(D) O tipo histolégico mais frequente é o carci-
noma ductal infiltrante.

(E) A quimioterapia neo-adjuvante é realizada
idealmente 30 dias apds o tratamento cirlr-
gico.

40 Sobre massa cervical pode-se afirmar
que:

(A) Sarampo, robéola, citomegalovirus, blasto-
micose e leptospirose sdo causas de linfa-
denopatia cervical inflamatéria aguda.

(B) Tanto em criancas e adolescentes como no
idoso, as neoplasias malignas cervicais sédo
de origem epitelial (carcinoma).

(C) As massas cervicais em adultos jovens
estdo relacionadas com neoplasias malig-
nas ou alteracfes do desenvolvimento em
igual proporgao.

(D) Criancas e adolescentes tem 70% das
massas cervicais por alteracdes do desen-
volvimento.

(E) Raramente em criangas, as massas cervi-
cais devidas a alteracbes do desenvolvi-
mento se apresentam como cistos.
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41 Pode-se afirmar em relacdo ao exame cli-
nico da mama feminina:

(A) E possivel diferenciar com seguranca ec-
zema e carcinoma ao exame fisico.

(B) A infiltracdo tumoral dos ligamentos de
Cooper determina abaulamento da mama.

(C) A simples inspecédo é possivel o diagnoésti-
co de suspeicdo da doenca de Paget.

(D) Diferengas significativas de volume mama-
rio sdo sempre devidas a tumores.

(E) Linfonodos axilares palpaveis devem ser
sempre biopsiados.

42 Assinale a alternativa que corresponde as
posi¢cdes ideais dos eletrodos para desfibri-
lacdo durante manobras de reanimacao cardio-
respiratéria:

(A) Supra-esternal e infra-escapular esquerda

(B) Infraclavicular direita e infraclavicular esquerda
(C) Infraclavicular direita e supra-esternal

(D) Supra-esternal e inframamaria esquerda

(E) Infraclavicular direita e inframamaria esquerda

43 A abordagem toracoabdominal para a
nefrectomia radical mais vantajosa, dentre as
configurac@es citadas a seguir, é:

(A) No rumor renal com trombo de veia cava

(B) No rumor renal esquerdo grande do pdlo supe-
rior

(C) No tumor renal central (hilar) grande

(D) No rumor renal com linfadenopatia extensa

(E) No tumor renal direito grande do pélo superior

44 A melhor opcéo para o reparo da transec-
¢ao ureteral mediana ap6s um ferimento a
faca é:

(A) Transureteroureterostomia
(B) Ureteroureterostomia

(C) Retalho de Boari

(D) Psoas hitch

(E) Colocacgéo de um stent

45 Sobre a relagdo entre a presséo arterial
de oxigénio e a fracdo inspirada de oxigénio
(PAO2/ FIO2) pode-se afirmar que:

(A) N&o necessita gasometria para seu célculo

(B) Seu valor normal oscila de 200 a 300

(C) Sofre alteragédo quando a FIO2 varia

(D) Para o seu calculo devemos usar FIO2 de
100%

(E) Se for menor que 200 indica ventilagdo
mecanica



46 Paciente com quadro de abdémen agudo
realizou a rotina radioldgica e na radiografia do
térax em PA foi evidenciado ar subdiafragmatico
em crescente, nivel liquido na loja hepatica,
diafragma direito elevado, atelectasias basais e
pequeno derrame pleural a direita. Esses dados
favorecem a hipotese de:

(A) Diverticulite

(B) Megacoldn toxico

(C) Perfuracao de viscera oca com abscesso
subfrénico

(D) Pancreatite aguda necro-hemorragica

(E) Infarto enteromesentérico

47 Em relacdo a doenca diverticular do c6-
lon, podemos afirmar que:

(A) A principal e mais frequente complicacéo
da diverticulite aguda é a fistula colovesical,
a qual se manifesta com fecallria e pneu-
matdria.

(B) O enema opaco € o melhor exame para
avaliar a distribuicdo e o nimero dos diver-
ticulos.

(C) Os diverticulos sédo constituidos pelas ca-
madas mucosa, submucosa e muscular
prépria .

(D) Os casos mais graves de diverticulite agu-
da tendem a ocorrer em pacientes idosos.

(E) Os diverticulos hipoténicos predominam no
sigmaide.

48 As fistulas anais mais frequentes segun-
do a classificacéo de Parks séo:

(A) Supraesfincterianas
(B) Transesfincterianas
(C) Interesfincterianas
(D) Extraesfincterianas
(E) Retroesfincterianas

49 Paciente em investigacdo diagndstica para
infeccBes urinarias de repeticéo, realizou TC do
abdbébmen que demonstrou rim direito aumenta-
do de volume, heterogéneo, com areas de ne-
crose, linfonodomegalia para-adrtica direita
rechacando a veia cava para frente e, num corte
ao nivel dos vasos renais, defeito de enchimen-
to tubuliforme no interior da veia renal direita.
Nesse caso, pode-se considerar a hipGtese de:

(A) Tumor do urotélio

(B) Hidronefrose

(C) Tuberculose renal

(D) Pielonefrite xantogranulomatosa
(E) Hipernefroma
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50 Quanto ao hiperparatireoidismo, o que
podemos afirmar ser correto é:

(A) A hipercalcemia tumoral se apresenta com
PTH baixo e calcio elevado.

(B) A maior causa é por hiperfuncéo de parati-
redide.

(C) A hiperplasia de uma paratiredide é causa
rara.

(D) Hiperparatireoidismo primario se caracteri-
za por PTH, célcio e fosforo elevados.

(E) Carcinoma das paratiredides € causa co-
mum de hiperparatireoidismo primario.

51 Em relagdo a isquemia mesentérica agu-
da, podemos afirmar que:

(A) Na maioria dos casos, o diagndstico é feito
antes de se instalar o infarto mesentérico.

(B) As causas ndo-oclusivas sdo mais frequen-
tes que as oclusivas.

(C) A ocorréncia de fendbmenos embdlicos si-
multdneos em outros sitios arteriais € rara.

(D) Cerca de 80% dos pacientes apresentam
lactato sérico aumentado.

(E) A leucometria global, bem como as dosa-
gens séricas da amilase, AST, ALT e LDH
apresentam boa especificidade para o di-
agnostico.

52 Paciente do sexo feminino, 64 anos, procu-
ra servico de coloproctologia com queixas de
emagrecimento e hematoquezia. O estudo co-
lonoscopico diagnosticou adenocarcinoma de
sigmdide distando 25 cm da margem anal. Apds
preparo pré-operatorio, € submetido a retossig-
moidectomia pela técnica de Dixon. O inventario
da cavidade abdominal e os exames de imagem
pré-operatérios nao revelam nenhuma metasta-
se a distancia. O estudo da peca cirdrgica de-
monstra invasdo tumoral intramural da muscular
propria até a serosa e comprometimento de trés
linfonodos regionais. O estadiamento TNM do
tumor é:

(A) T2 N1 M1 -estadioll a
(B) T2 N2 MX - estadio llla
(C) T3N1MO - estadiolllb
(D) T3N2 MO - estadiolll ¢
(E) T4 N1 MO - estadio IV



53 Paciente de sexo feminino, 36 anos, procu-
ra servico de coloproctologia queixando-se de
sangramento anal e mamilo hemorroidario que
prolaba durante as evacuacdes, ocorrendo re-
ducédo espontanea para o interior do canal anal.
O exame proctolégico evidenciou doenca he-
morroidaria. A partir destes dados, sua hipéte-
se diagnéstica é:

(A)
(B)
©
(D)
(E)

Doencga hemorroidaria interna de 1°. grau
com indicacao de ligaduras elasticas.
Doenca hemorroidéaria interna de 2°. grau
com indicacao de ligaduras elasticas.
Doenca hemorroidaria mista com indicacéao
de hemorroidectomia.

Doenca hemorroidaria mista com indicacao
de tratamento conservador.

Prolapso mucoso com indicacdo do hemor-
roidopexia grampeada.

54 Paciente feminina de 49 anos, com histdria
de dor no flanco e fossa iliaca a esquerda e
febre baixa, realizou tomografia computadoriza-
da do abdémen que revelou efeito de massa
devido a compressao extrinseca do sigméide e
c6lon descendente com trajeto fistuloso para os
tecidos pericolicos. Esses dados favorecem a
hipotese de:

(A) Diverticulite com abscesso pericolico
(B) Adenocarcinoma infiltrante

(C) Polipose colbnica

(D) Retocaolite ulcerativa

(E) Megacolon toxico

55 O fator mais significante no desenvolvi-
mento da apendicite aguda é:

(A) Obstrucédo do limen

(B) Mudanca na flora do célon

(C) Infestagdo de parasitas intestinal
(D) Dilatagdo do co6lon

(E) Hiperplasia linféide

56 Os pacientes adultos mais suscetiveis a
ocorréncia de peritonite primaria sdo os:

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Diabéticos - Hidronefréticos

Cirroticos - Asciticos

Diabéticos - Asciticos

Hidronefréticos - portadores de blastoma
gastrico

Asciticos - portadores de blastoma gastrico
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57 No sistema TNM de estadiamento para
cancer gastrico, o nimero minimo de linfono-
dos que devem ser avaliados para um estadia-
mento mais acurado da doenca é:

(A) 5
(B) 10
(€) 12
(D) 15
(E) 20

58 Paciente do sexo masculino, 68 anos, € re-
cebido no servigco de emergéncia apresentando
quadro abdominal agudo com cinco dias de
evolugdo. Encontra-se desidratado, taquicardi-
co, febril, taquipnéico. O leucograma demonstra
29.000 leucdcitos por mm3, com desvio para
esquerda. O exame abdominal revela distenséo,
sinais de irritagdo peritonial difusa, dor intensa a
palpacdo da fossa iliaca esquerda, onde se
observa um plastrédo inflamatorio. Ap6s medidas
de suporte clinico, é indicada a cirurgia, sendo
encontrada peritonite purulenta generalizada
por diverticulite de sigmoide complicada. Se-
gundo a classificacdo de Hinchey para diver-
ticulite, o paciente se encontra no estagio:

(A) lla
) 1
(©) llib
(D) IV
(B) Vv

59 Escolha a opg¢éo correta sobre a farmaco-
logia e uso dos analgésicos antiinflamato-
rios:

(A) A associacao de analgésicos antiinflamato-
rios potencializa a analgesia.

(B) Sua acdo analgésica é decorrente do blo-
gueio da ciclooxigenase (COX)1.

(C) O uso dos bloqueadores seletivos da COX2
diminui a incidéncia de insuficiéncia renal.

(D) A inibicdo da COX1 proporciona o efeito
antiinflamatério.

(E) Proporcionam analgesia adequada para dor
leve a moderada.

60 A hérniainguinal indireta, com anel ingui-
nal dilatado, mas com parede posterior do canal
inguinal preservada e vasos epigastricos inferio-
res ndo desviados, corresponde, na classifica-
¢ao de Nyhus de hérnias da virilha, ao tipo:

A) |
B) I
©) A
(D) lc
(E) IV



61 Assinale a afirmativa correta:

(A) A bilirrubindria indica colestase.

(B) Sangramentos de bexiga se caracterizam
por apresentar hemacias dismorficas na u-
rina.

(C) A microalbuminiria pode ser determinada
pela fita de EAS.

(D) SO ha glicosuria quando a glicemia é supe-
rior a 180 mg/dL.

(E) A eliminacéo urinaria de cadeias leves de
imunoglobulinas (proteina de Bence-Jones)
no mieloma Multiplo € uma proteintria de
causa glomerular.

62 A molécula de colageno tem quantidade
abundante de dois aminoéacidos especificos:
hidrolisina e hidroxiprolina. O processo de hi-
droxilacdo que forma estes dois aminoacidos
necessita de uma vitamina para estabilizacédo
subsequente e unido cruzada do colageno.
Assinale-a:

(A) Cianocobalamina
(B) Acido Ascérbico

(C) Piridoxina

(D) Tiamina

(E) Acido pantoténico

63 A mé formagéo vascular de Dieulafoy é
uma causa predisponente a hemorragia diges-
tiva cuja localizacdo se da no:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

64 Assinale a condicdo maligha que mais
comumente se associa a presenca de quiloto-
rax:

Esb6fago médio
Estbmago

ileo proximal

Jejuno proximal
Diverticulo de Meckel

(A) Linfoma

(B) Mesotelioma pleural

(C) Adenocarcinoma de pequenas células
(D) Carcinoma epidermoide

(E) Carcinoma bronquioloalveolar

65 Os higromas cisticos sdo mais comumen-
te encontrados no (a):

(A) Terco superior do eséfago

(B) Regiao axilar

(C) Duodeno proximal

(D) Duodeno distal

(E) Regiao cervical lateral e submandibular
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66 Assinale a afirmacéo correta dentre as cita-
das abaixo:

(A) Tireotoxicose é a situacdo na qual se en-
contra uma funcéo tireoidiana excessiva.

(B) Tireotoxicose e hipertireoidismo podem ser
considerados sinbnimos.

(C) A principal causa de tireotoxicose € a do-
enca de Graves.

(D) Né&o ha tireotoxicose sem hipertireoidismo.

(E) Hipertireoidismo pela doenga de Graves é
mais comum nos homens do que nas mu-
Iheres.

67 Os abscessos pulmonares, embora pos-
sam ocorrer em qualquer parte do pulmao, tém
uma predilecdo pelo:

(A) Segmento posterior do lobo superior direito

(B) Segmento posterior do lobo superior es-
querdo

(C) Segmento anterior do lobo superior direito

(D) Segmento anterior do lobo superior es-
querdo

(E) Segmento posterior do lobo inferior esquer-

do

68 A massa mediastinal priméaria que tem
localizacdo mais comum no mediastino poste-
rior € o:

(A) Linfoma

(B) Tumor de células germinativas
(C) Tumor neurogénico

(D) Cisto broncogénico

(E) Linfangioma

69 A cirurgia de Sistrunk é utilizada no tra-
tamento do(a):

(A) Neoplasia de corpo e cauda de pancreas
(B) Tumor benigno de parétida

(C) Neoplasia de cabeca de pancreas

(D) Cisto tireoglosso

(E) Heérnia do hiato esofagiano por deslizamento

70 A indometacina causa diminuicdo da a-
gregacao plaquetaria. O seu mecanismo de
acao se da por:

(A)
(B)
©)
(D)

(E)

Bloqueio direto do receptor de plaqueta GP
b/l a

Bloqueio do receptor do tromboxano A2
Inibicdo da ciclooxigenase

Diminuicdo dos niveis intraplaquetarios de
AMP cliclico

Aumento do receptor de tromboxano A2



71 O tumor benigno mais comum da parede
toracica é o:

(A) Lipossarcoma

(B) Sarcoma osteogénico
(C) Sarcoma de Ewing
(D) Leiomiossarcoma
(E) Condrossarcoma

72 A doenca de Buerger caracteriza-se pela
presenca de:

(A) Oclusodes tromboticas segmentares de peque-
nas e médias artérias das extremidades inferi-
ores

Estenose congénita do segmento aorto-iliaco
Oclusdes trombodticas ndo segmentares de
médias e grandes artérias das extremidades
inferiores

Estenose congénita do arco aértico

Estenose congénita unilateral e/ou bilateral da
artéria carétida

(B)
©)

(D)
(E)

73 Escolha, dentre os abaixo relacionados, o
procedimento a ser utilizado em pacientes
portadores de tumores ressecaveis da regiao
peri-ampular:

(A) Cirurgia de Sigiura

(B) Cirurgia de Roscoe-Graham
(C) Cirurgia de Camara Lopes
(D) Cirurgia de Warren

(E) Cirurgia de Whipple

74 A compressao da veia iliaca externa pode
ocasionar a condi¢cdo obstrutiva venosa de-
nominada sindrome de:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

75 Assinale o tumor benigno do pulmao de
origem mesenquimal:

Klippel

May-Thurner
Trenaunay
Nicoladoni-Brahams
Parker-Weber

(A) Adenoma de glandulas mucosas
(B) Pdlipo

(C) Papiloma

(D) Neurofibroma

(E) Granuloma hialinizante

76 A cirurgia de Linton pode ser utilizada no
tratamento da:

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Insuficiéncia venosa cronica de membros infe-
riores com incompeténcia venosa perfurante
Sindrome isquémica de membros inferiores
Sindrome de Leriche

Isquemia mesentérica cronica

Sindrome do desfiladeiro toracico
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77 Mulher, 55 anos, apresenta emagrecimento
de 5 kg em dois meses associada a presenca
de adenomegalia pétrea na fossa supra clavicu-
lar esquerda. Feita bidpsia que revelou carci-
noma papilifero com corpos psammomatosos. A
melhor conduta é:

(A)
(B)
(©)
&)

(E)

78 Mulher, 25 anos, admitida com pancreatite
aguda. TC de abdémen mostra aumento difuso
do péancreas, liquido entre algas, lesbes liticas
em C4 e crista iliaca. Dosagem de calcio=
15mg/dl. Na HPP apresentou fratura de tornoze-
lo e Gmero. A sua hipétese diagndéstica e o
exame a solicitar em seguida séo:

Investigaria cancer de pulméo

So6 fazer US de tiredide

So6 fazer TC de abdémen e pelve
Dosar CA 125, fazer TC de abdémen e
pelve e fazer US de tiredide
Investigaria cancer de estdmago

(A) Litiase biliar - CPRE

(B) Hipoparatireoidismo - PTH

(C) Mieloma mudiltiplo - Biépsia de medula 6ssea
(D) Cancer de ovario - Laparoscopia

(E) Hiperparatireoidismo primario - PTH

79 Mulher com 83 anos deu entrada no servico
de urgéncia com historia de hematemese. Por
ocasido de introducdo de cateter nasogastrico
ndo havia mais sangramento e apresentava
estabilidade hemodin&mica. Evoluiu com rebai-
xamento do nivel de consciéncia progressivo,
entrando em coma apds 18 horas. Uma TC de
cranio mostrou-se compativel com idade. Espe-
ra-se encontrar na endoscopia digestiva alta:

(A) Endoscopia hormal
(B) Gastrite leve

(C) Varizes de eséfago
(D) Angiodisplasia gastrica
(E) Tumor gastrico

80 A arterite de Takaiasu acomete mais fre-
guentemente:

(A) Artérias de médio calibre de membros infe-
riores

(B) Artérias de pequeno calibre de membros
superiores

(C) Artérias de médio calibre de membros su-
periores

(D) Artérias de pequeno calibre de membros
inferiores

(E) A aorta e seus ramos principais



