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

Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado & respostas das questdes formuladas
na prova; caso ndo tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifigue se este caderno
contém enunciadas oitenta questdes.

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

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

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

Nao é permitido copiar as alternativas assinaladas no cartao de respostas.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de
guatro horas.

Reserve os quinze minutos finais para preencher o cartdo 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 nao o assinar.
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DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.
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01 Crianca é atendida no Setor de Emergéncia com achados clinicos e laboratoriais

sugestivos de apendicite aguda. Exame histopatoldgico confirma esse diagndstico. A
inflamacédo aguda observada é caracterizada principalmente por exsudacao de fluido e
proteinas plasmaticas (edema) e migracdo predominante de:

(A)  neutrdfilos.

(B) macréfagos.

(C) fibroblastos.

(D) plasmdcitos.

(E) células gigantes multinucleadas.

02 Em paciente exibindo na face queimaduras superficiais e profundas de segundo
grau, a presenca de quadro clinico de agitacdo e desorientacdo provavelmente é
causada por:

(A) sedacdo inadequada.
(B) hiponatremia.

(C) dorintensa.

(D) hipoventilacéo.

(E) hipovolemia.

03 0 infarto pulmonar em pacientes hospitalizados por longo periodo esta
relacionado ao seguinte processo patologico:

(A) insuficiénciarenal aguda.
(B)  tromboembolismo.

(C)  broncopneumonia.

(D) derrame pleural.

(E) neoplasiamaligna

04 Paciente apresenta lesao polipéide localizada no célon. O laudo histol6gico
revela neoplasia glandular benigna que se projeta para o limen do célon e que esta
ligada a mucosa através de um pediculo. Tais achados morfolégicos séo indicativos
de:

(A) leiomioma

(B)  adenocarcinoma.

(C) cistoadenomacarcinoma mucinoso.
(D) papiloma

(E) adenoma.
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O5 Paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva em estado comatoso por TCE

evoluindo com quadro séptico de origem urinaria apresenta hematémese. O diagnostico
endoscopico mais provavel é:

(A) gastropatia hipertensiva portal.

(B) varizesde fundo géstrico.

(C) lesdo aguda de mucosa gastrica.

(D) sindromede Mallory Weiss.

(E) Ulcera pépticarelacionada a presencade H. pylori.

06 Em pacientes com habito de fumar, as células epiteliais colunares ciliadas

normais do epitélio bronquico sao freqientemente substituidas por células epiteliais
escamosas. A esse processo da-se o nome de:

(A) hiperplasia
(B) metaplasia
(C) hipertrofia
(D) displasia
(E) atrofia

O7 Paciente do sexo masculino da entrada no Pronto Socorro apresentando lesdes
diagnosticadas pelo plantonista como queimaduras de segundo e de terceiro graus na
face ventral do tronco e membros inferiores, provenientes de acidente do trabalho.
Com base no diagnostico, ele teve sua superficie corporal comprometida em:

(A)  36%.
(B)  45%.
(C)  54%.
(D)  63%.
(E) 72%.

08 um paciente com 50kg que apresenta multiplas lesGes periféricas é submetido a
varias suturas, com um consumo de 40ml de lidocaina 2% sem adrenalina. Pode-se
afirmar que:

(A) osé€feitos adversos da toxicidade cardiaca podem ser evitados pelos benzodiazepinicos.
(B) adose utilizada (600mg) é considerada toxica para o paciente.

(C) adose utilizada (600mg) é considerada segura para o paciente.

(D) adose utilizada (800mg) é considerada segura para o paciente.

(E) atoxicidade decorrente deve ser tratada inicialmente com oxigénio e suporte ventilatério.




Hospital Universitario

Antonio Pedro

09 0s tumores mamarios gue provocam descarga papilar ductal sanguinolenta sdo
0S seguintes:

(A) sarcomade mama, carcinoma de Paget e ectasia ductal.
(B)  papilomalutra-ductal, carcinoma de Paget e ectasia ductal.
(C) sarcomade mama e papiloma lutra-ductal.

(D) papilomalutra-ductal e carcinoma papilifero.

(E) carcinoma papilifero.

10 Laceracdes extensas da pele, que se apresentam sob a forma de retalho, com
suspeita de vitalidade precaria, requerem os seguintes procedimentos:

(A) oxigénio hiperbérico, resseccdo do pediculo e curativo compressivo.

(B)  ressecgdo do pediculo, lipectomia e reposicéo como enxerto de pele total.

(C) limpeza, hemostasia, sutura com fio inabsorvivel e imabilizagéo.

(D) administrac@o de Dextran de baixo peso molecular, microcirurgia e uso de anticoagul antes.
(E) iontoforese histaminica, hemostasia e curativo oclusivo.

11 um paciente com 60kg, sem patologias associadas, perdeu agudamente 500mL
de sangue. Assinale a resposta correta.

(A) Eleperdeu mais que 20% de suavolemia.

(B) 500mL de soro fisioldgico tornardo o paciente normovol émico.

(C) Seréo necessarios de 1500 a 2500mL de cristal 6ides para restaurar sua volemia.
(D) Provavelmente estard hipotenso e taquicardico em dectbito dorsal.

(E) Essaperdavolémica éinsignificante e ndo precisa ser reposta.

12 o agente infeccioso causador de lesdo estenosante em intestino grosso, cujo

aspecto histopatologico corresponde a resposta inflamatéria inespecifica com tecido
de granulacdo exuberante, algumas vezes confundida com neoplasia maligna, € o
seguinte:

(A) Entamoeba histolytica.
(B) Shigdlasp.

(C) Smondlasp.

(D) Giardialamblia.

(E) Vibrio cholerae.

13 Durante uma laparotomia exploradora, evidenciou-se volumosa massa tumoral
em parede de estdbmago, associada a multiplos nédulos hepaticos e peritoniais. A
caracteristica inequivoca para diagnostico de neoplasia maligna é:

(A) presencade hemorragia
(B) presencade cpsula

(C) crescimento expansivo.
(D)  presencade necrose.

(E) presencade metastase.
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14 nNas gueimaduras por eletricidade, os principais determinantes da extenséo,
profundidade e multiplicidade das les6es sao:

(A) duracdo do contato / resisténciatecidual.
(B) voltagem / duraco do contato.
(C) resisténciatecidual / drea de contato.

(D) é&reade contato/ tipo de corrente.
(E) tipo decorrente/ voltagem.

15 A ativacdo de lipases pancreéaticas que ocorre em pacientes portadores de
pancreatite é responsavel pela necrose indicada em:

(A) caseosa.

(B) liquefativa
(C) coagulativa.
(D) gordurosa.
(E) gangrenosa.

16 Paciente é atendido no Pronto-Socorro, em regime de urgéncia, com feridas
corto-contusas na face e fratura cominutiva da regido mentoneana, com intenso
edema local, que se estende aregido supra-hiéidea. Nesse caso, a conduta imediata
deve ser:

(A) manter asvias afreas permeaveis e considerar tragqueostomia.
(B) imobilizar colunacervical eradiografar aface.

(C) hemostasiar os maiores vasos e limpar as feridas.

(D) suturar asferidas e realizar curativo compressivo tipo Barton.
(E) reduzir asfraturas e realizar blogueio intermaxilar.

17 Na clinica do paciente grande queimado, a hiperpotassemia se deve aos
seguinte conjunto de fatores:

(A) infeccdo, alcalose, excregdo rena diminuida

(B)  excrecdo rend diminuida, diarréia, vomitos.

(C) fistulas, acaose, trauma.

(D)  hiperaldosteronismo, insuficiénciarenal aguda, vomitos.
(E) hemodlise, acidose, estado catabdlico.

18 A associacéo rotineira de 5cmH,0O de presséo positiva expiratoria final (PEEP) a
ventilag&o invasiva tem como objetivo:

(A) tratar hipoxemia nafistula broncopleural ativa.

(B) diminuir aincidéncia de lesdo pulmonar induzida pela ventilagéo.
(C) aumentar o volume residual.

(D)  diminuir o trabalho durante ventilagdo controlada.

(E) aumentar a complacéncia pulmonar.
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19 A colite ulcerativa é doenca inflamatdria ndo especifica que envolve a mucosa do
reto e do célon. Sobre ela, pode-se afirmar que:

(A) nas colectomias de emergéncia, cerca de 15% devem-se a sangramento maci ¢o.

(B) colangite esclerosante primaria € sua mais grave manifestacdo extra-intestinal, sendo resolvida com
colectomia.

(C) estenoses benignas ocorrem em cerca de 30% dos casos.

(D) artrite e espondilite anquil osante sdo suas manifestagdes extra-intestinais mais comuns.

(E) na presenca de megacdlon toxico, a cirurgia de escolha é a colectomia total com ileo-reto
anastomose.

20 Crianca de sete anos, com febre ha cinco dias, chega ao hospital com exame fisico e
radiol6gico sugestivo de pneumonia e derrame pleural. Realizada a toracocentese, que
evidencia liquido pleural seroso e fluido com pH acido. Bacterioscopia e cultura em andamento.
Diante desses dados, o diagnostico provavel e o procedimento a ser adotado séo:

(A) transudato / indicacdo de drenagem pleural.

(B) exsudato/ ndo-indicacdo drenagem pleural.

(C) exsudato/ indicacdo de drenagem pleural.

(D) transudato / ndo-indicacdo de drenagem pleural.

(E) derrame parapneumdnico / ndo-indicagéo de drenagem pleural.

21 as manifestacdes clinicas de toxicidade ao anestésico local sédo, em ordem
cronoldgica:

(A) bradicardia— parada circulat6ria— inconsciéncia.

(B) hipertensdo — dorméncia nalingua— parada respiratoria.
(C) convulsdo —dorméncia nalingua — parada respiratoria.
(D) dorméncia nalingua— convulsdo — parada respiratoria.
(E) sonoléncia— parada respiratéria— convulsgo.

22 Assinale a alternativa gue apresenta patologias que podem cursar com estenose do ileo
terminal:

(A) tuberculose e giardiase

(B) Crohn e amebiase

(C) blastomicose e estrongiloidiase
(D) histoplasmose e ancilostomiase
(E) tuberculoseiled e linfoma

23 0O diverticulo de Meckel é uma anormalidade congénita do intestino delgado.
Sobre ele pode-se afirmar que:

(A) aapresentagdo clinicamais freqliente dessa patologia é o sangramento intestinal.

(B) éaanomaliacongénitamais freqiiente do intestino delgado, apresentando-se em 3% da popul agéo.
(C) possui mucosa géstrica em cerca de 50% dos casos e pancreética em 15%.

(D) osepisadios de diverticulite chegam a 40% dos casos, sendo mais comum em criangas.

(E) o melhor méodo para o diagndstico é atomografia computadorizada de abdémen.
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24 o pancreas ectépico é geralmente assintomatico e encontrado em 1 a 2% das
necropsias. Sua localizacdo mais prevalente é:

(A) jeuno proxima

(B) ileotermina

(C) estbmago

(D) 2% porcéo do duodeno
(E) colon ascendente

25 No adenocarcinoma da cabeca do péancreas, o achado mais freqientemente
encontrado é:

(A) ictericia

(B) emagrecimento.

(C) dor abdominal.

(D) hematemese e melena.
(E) hipoalbuminemia.

26 o diagnostico de complicacdo séptica na pancreatite € dado na tomografia
computadorizada por:

(A) presencade calculo no colédoco.

(B) aumento da cabeca do pancreas.

(C) aumento difuso do pancreas.

(D)  presencade bolhade ar no retroperitonio.
(E) leucopenia.

2 Paciente de 60 anos, portador de cirrose por VHC Child C, ictérico, com ascite de
dificil controle, passa a apresentar oliguria, azotemia e hipotensdo arterial, 0 que se
configura como sindrome hepatorrenal (SHR). Assinale a alternativa correta para o caso.

(A) O melhor tratamento é o uso de TIPS.

(B) O transplante hepdtico é o Unico tratamento definitivo.

(C) O sadio urinario elevado é caracteristico da SHR.

(D) A oliglriaé responsivaa hidratagdo venosa vigorosa.

(E) A terlipressina associada a albuminando melhora afuncdo renal.

28 sobre a sindrome carcindide caracterizada por manifestagbes vasomotoras,
cardiacas e gastrointestinais, € possivel afirmar que:

(A) estdmais freglientemente associada aos tumores do intestino posterior.

(B) ostumores carcindides de ovério somente a produzem em caso de metéstases hepéticas.

(C) aslesdes cardiacas decorrentes sdo principalmente valvulares, incluindo as vavulas pulmonar e
adrtica.

(D) amaioriados carcindides de pulméo a desenvolve.

(E) émanifestagdo relativamente rara dos tumores carcindides, ocorrendo em menos de 10% dos casos.

10
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Na profilaxia antibiética das infeccdbes que se seguem & mordeduras

humanas, o clavulanato de potassio é empregado, juntamente com a amoxicilina, para
coibir a possibilidade de infecg&o por:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Saphylococcus aureus.
Eikenella corrodens.
Streptococcus sp.
Pasteurella multocida.
Moraxella catarrhais.

30

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O peptideo liberador de gastrina é também denominado:

somatostatina.
bombesina.
enterogastrona.
histamina.
polipeptideo G.

31

por:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A nutricdo de um enxerto de pele laminada nas primeiras 48 horas é determinada

pele laminada ndo se nutre. Ela se fixa ao tecido.

afluxo sanguineo do tecido adjacente ao enxerto.

vasos existentes no enxerto.

afluxo sanguineo do leito receptor.

embebicdo do contelido seroso e plasmatico do leito receptor.

32

Os linfaticos lombares séo linfonodos primarios e regionais de grande interesse

para o cirurgido uroldgico porque drenam 0s seguintes 6rgaos:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

bexiga e testiculo.
rim e bexiga.

rim e testiculo.
rim e prostata.
préstata e bexiga.

33

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Marque a alternativa correta em relagao adispepsia funcional.

E comum sua associagso com doenca do refluxo gastroesofégico.

E uma gastropatia associada ao H. pylori.

E um fator predisponente para o cancer de estdmago.

Predomina no sexo feminino, com pico de incidéncia ap6s os 40 anos.
Cursa com nauseas, vomitos e eosinofilia.

11
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34 0O tratamento cirdrgico na pancreatite aguda esté indicado em caso de:

(A) aumento difuso do pancreas na tomografia computadorizada.
(B) pancreetite aguda de origem biliar.

(C) pancreatite crénica, alcodlica agudizada.

(D)  abscesso pancredtico.

(E) edemaacentuado.

35 Paciente feminina, 66 anos, branca, do lar, procura atendimento no Pronto
Socorro do HUAP. Queixa-se de dor abdominal, tipo aperto no quadrante inferior
esquerdo (QIE), de forte intensidade e com irradiacdo para a regido inguinal esquerda,
gue piora com a alimentacdo e melhora muito discretamente com a eliminacdo de
gases e fezes. Evolucdo de trés dias, acompanhada de hiporexia e adinamia. Ja
apresentou episodios semelhantes, porém de menor intensidade. Nega vomitos e
febre. Ao exame, paciente com facies de doenca aguda, pélida (+/4+), hidratada,
anictérica, eupnéica, febril (Tax 37,6°C); PR=92 bpm, regular, cheio; PA=120x70
mrnHg; abddmen distendido, hipertimpéanico, peristalse normal, dor a palpacéo
superficial e profunda na fossa iliaca esquerda, sem descompressao dolorosa. Nao
foram evidenciadas massas ou visceromegalias. Hemograma: L=13.100
(O/0/0/0/6/76/12/6), VHS=53, EAS normal e rotina de abdémen agudo demonstrando
distensdo gasosa de algcas coldnicas com rarefacdo de gases ao nivel do QIE. Em
relacéo ao quadro acima, marque a alternativa correta.

(A) A TC deabddémen é o procedimento de escolha para €lucidacéo diagndstica.

(B) A hipbtese mais provavel é de coliteisguémica, pois se trata de uma mulher idosa, além do que a
dor piora com a aimentagéo.

(C) O exame maisindicado para confirmar a suspeita de doenca diverticular do colon € o clister opaco.

(D) A paciente deve ser internada com indicacéo de cirurgia (sigmoidectomia aHartmann).

(E) A diverticulite aguda é a complicacdo mais freqliente da forma diverticular hipoténica.

36 Os tumores carcinoides, originados das células argentafins, podem ser

encontrados em praticamente todo o tubo digestivo, pulmdes e outros érgaos. Sobre
eles, pode-se afirmar que:

(A) somente cercade 20% dos carcindides do apéndice estdo associados a metastases.

(B) ostumores do intestino médio e posterior produzem altos nivels de serotonina.

(C) ostumores do intestino anterior produzem baixo nivel de serotonina.

(D) carcindides do ileo s8o multicéntricos em cerca de 50% dos casos.

(E) ossintomas mais comuns do carcindide de ileo, na auséncia de sindrome carcindide, sdo diarréiae
perda de peso.

12
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Quando a concentracao bactericida minima de um determinado antibiotico frente

a determinada bactéria € 32 ou mais vezes maior que a concentrac¢ao inibitéria minima
desse mesmo antibiético frente a ela, configura-se o que se pode chamar de:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

resisténecia.
persisténcia.
tolerancia.
sensibilidade.
laténcia.

38

Todas as assertivas abaixo acerca da pneumatose intestinal — doenca pouco

comum do trato intestinal — apontam caracteristicas dessa doenca, com excecao da
seguinte:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Nnos neonatos, esta usua mente associada com enterite necrotizante.

0s cistos podem se localizar na subserosa, submucosa e muscular.

ocorre mais comumente no jejuno.

€ causa pouco comum de pneumoperitonio, devendo ser tratada com laparotomia.

a maioria dos casos estd relacionada com doenca pulmonar obstrutiva crénica ou
imunodeficiéncia.

39

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A manobra de Kocher fornece exposicao cirdrgica dos:

vasos renais e pélvis renal esquerda.

vasos renais e pélvisrena direita.

vasos renais e pélvis renal direita e esquerda.
vasos renais e dos vasos iliacos direitos.
vasos renais e dos vasos iliacos esquerdos.

40

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A Sindrome do Intestino IrritAvel se caracteriza por apresentar:

desconforto abdominal, alterac8o da consisténcia das fezes e disenteria.
dor abdominal, diarréia cronica e emagrecimento.

constipacdo cronica, hematoquezia e dor abdominal.

dor abdominal e alteracéo do habito intestinal .

desconforto abdominal, diarréa e colite crénica ao exame histopatol 6gico.

41

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

A afirmacéo correta em relagdo ao Anel de Schatzki encontra-se na alternativa:

ndo pode ser visto no esofagograma baritado porque a juncdo escamocol unar, em consegiiéncia da
hérnia do hiato, esta acima do diafragrama.

éindicativo de refluxo gastroesofagico e esofagite associados.

tem como principal causa o refluxo gastroesofégico.

em pacientes com disfagia em conseqiiéncia de um Anel de Schatzki, mas sem sintomas de
refluxo, a dilatac8o esof agica periodica esta contrarindicada.

€ uma estenose anular do estfago distal que se forma na juncéo esof agogastrica em paciente com
hérniahiatal por deslizamento.

13
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42 A causa mais comum de urina turva é:

(A) pidria

(B) quiltria

(C) fosfaturia
(D) hematdria.
(E) acaptondria.

43 As condicbes que diminuem a densidade da urina séo:

(A) diminuicdo daingestdo de liquidos, uso de diuréticos e diabetes insipidus.

(B) aumento daingestéo de liquidos, uso de diuréticos e diabetes insipidus.

(C) aumento daingestéo de liquidos, uso de diuréticos e diabetes mellitus.

(D) aumento daingestdo de liquidos, uso de diuréticos e desidratacéo por febre ou diarréia.
(E) diminuicdo daingestdo de liquidos, diabetes mellitus e desidratacdo por febre ou diarréia.

44 o tipo histol6gico de cancer de pancreas primario ndo-endécrino que tem origem
na célula ductal é o seguinte:

(A) neoplasiacistica
(B) cistoadenoma.

(C) pancreatoblastoma
(D)  carcinomamucinoso.
(E) neoplasia papilar.

45 0 sintoma mais comum do cancer da bexiga é o seguinte:

(A) hematUriaindolor e freglientemente intermitente.
(B) frequénciaurinaria.

(C) distria

(D) perdade peso.

(E) massapélvica

46 Assinale o conjunto de sinais e sintomas que mais bem define a obstrucédo de
intestino delgado em “al¢ca fechada”.

(A) Dor: continua desde o inicio do quadro; vomitos: intermitentes, ndo proeminentes, fecadides
guando presentes.

(B) Dor: intensa em colica frequentemente aliviada por vomitos; vOmitos: grande volume, biliosos e
freqlientes; distensdo: presente quase sempre; obstipacdo: nem sempre presente.

(C) Dor: progressiva, intermitente a constante, aumentando rapidamente; vomitos. eventualmente
proeminentes (reflexos); distensdo: freqlentemente ausente; obstipacdo: nem sempre presente.

(D) Dor: intensaem colica, ndo aliviada por vémitos; vémitos: baixo volume e freqiiéncia; distensio:
moderada a acentuada; obstipacdo: presente.

(E) Dor: pequenaintensidade, continua, aliviada por vOmitos; vomitos: grandes volumes e freqiiéncia,
progressivamente fecal 6ides com o tempo; distensdo: moderada a acentuada; obstipacdo: presente.
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47 Para medir-se o diametro do cateter uretral, utiliza-se a escala French (Fr), na
qual o Fr é igual e representa, respectivamente:

(A) 0,33mm/ diémetro luminal.
(B) 0,33 mm/ diémetro externo.
(C) 0,66 mm/ didmetro externo.
(D) 0,66 mm/ diémetro luminal.
(E) 0,2mm/ diémetro externo.

48 A presenca de nitritos no exame de urina é fortemente sugestiva de:

(A) cristaltria.
(B) hematdria.
(C) bacteridria
(D) cilindraria
(E) hemoglobindria.

49 A torcao do testiculo ocorre mais comumente entre:

(A) 1le8anosdeidade.
(B) 5e12anosdeidade.
(C) 8el2anosdeidade.

(D) 12 e20 anosdeidade.
(E) 20e30anosdeidade.

50 A  musculatura lisa gastrica € afetada por varios agentes neurohumorais que
modulam a contratilidade. O agente que a modula positivamente esta indicado na opcao:

(A) dinorfina

(B) glucagon.

(C) secretina.

(D) acidificag8o duodenal.

(E) VIP (polipeptideo vasotupestinal).

51 Todas as drogas abaixo, utilizadas no tratamento da Ulcera péptica, séo
excretadas pelos rins, exceto:

(A) famotidina
(B) cimetidina.
(C) ranitidina
(D) omeprazol.
(E) sucrdfato.
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52 0 critério mais atil no diagnostico diferencial entre torcdo de testiculo e
epididimite é:

(A) pidria

(B) hematdria.
(C) idade.

(D) distria
(E) dor.

53 confirma-se a sindrome carcindide de modo mais seguro quando se acha uma
elevada excrecéo urinaria nas 24 horas de:

(A) &cido vanil mandéico.
(B) &cido 5-hidroxiindolacético.
(C) serotonina

(D)  prostaglandina E-2.
(E) prostaglandina E-1.

54 paciente do sexo masculino, 39 anos, com quadro de Ulcera duodenal resistente

a tratamento clinico, foi submetido a gastrectomia parcial com reconstrucao aB Il. No
28° dia de pdés-operatério, apresentou hemorragia digestiva alta. A endoscopia
revelou Ulcera de boca anastomotica. Foi submetido a varios exames, entre os quais
a determinacdo sérica de gastrina, que se mostrou muito elevada. A hipotese
diagnostica e a conduta adequada sao:

(A) possivel sindrome de Zollinger-Ellison / pancreatecmia total.

(B) gastrectomiaecondmica/ tratar com doses elevadas de omeprazol.
(C) antroresidual / reoperacdo.

(D) possivel sindrome de Zollinger-Ellison / reinvestigacao.

(E) vagotomiaincompleta/ reoperacéo.

55 Homem de 21 anos foi vitima de ferimento abdominal por arma de fogo no
guadrante superior direito ha trés meses. Nos ultimos seis dias, vem apresentando
dor abdominal intensa, tipo codlica, acompanhada de hematemese e ictericia.
O diagndstico mais provavel e a conduta adequada séo:

(A)  hemobilia/ arteriografia seletiva do tronco celiaco e da artéria mesentérica superior.
(B) abscesso hepético / ultra-sonografia bidimensional.

(C) absesso hepdtico / tomografia computadorizada helicoidal .

(D)  hemobilia/ ultra-sonografia bidimensional.

(E)  hematoma duodenal / tomografia computadorizada da helicoidal .
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56 As causas mais comuns de lesdo ureteral em cirurgia aberta sdo, em ordem

decrescente:

(A) cirurgia vascular abdominal, histerectomia, cirurgia colorretal, remocdo de tumor
ovariano, uretropexiatransabdominal.

(B) cirurgia colorretal, remogdo detumor ovariano, uretropexia transabdominal, cirurgia
vascular abdominal, histerectomia.

(C) remocdo de tumor ovariano, uretropexia transabdominal, cirurgia vascular abdominal,
histerectomia, cirurgia colorretal.

(D) uretropexia transabdominal, cirurgia vascular abdominal, histerectomia, cirurgia colorretal,
remoc&o de tumor ovariano.

(E) histerectomia, cirurgia colorretal, remog&o de tumor ovariano, uretropexia transabdominal, cirurgia
vascular abdominal.

57 com relacdo & hérnias da parede abdominal, assinale a afirmativa correta.

(A) Hérniade Spieghd é aquela que faz protrusdo através de uma area de fragueza lateral abainha do
muscul o retoabdominal e abaixo dessa linha.

(B) Heérnia lombar superior de Petit € aquela que ocorre através de um defeito no espago limitado
posteriormente pelo grande dorsal, inferiormente pela crista iliaca e anteriormente pela borda
posterior do obliquo interno.

(C) Hérnialombar inferior de Grynfelt € aquela cujo defeito situa-se no espago entre o grande dorsal, o
serrétil postero-inferior e a borda posterior do musculo obliquo externo.

(D) Hérniade Langier é aquela que faz saliéncia através da fascia pectinea.

(E) Hérniade Cloquet é aguela que se projeta através de um defeito no ligamento lacunar.

58 A causa mais freqiiente de morte apdés a primeira semana de evolugcdo da

pancreatite aguda grave esta indicada na alternativa:

(A) insuficiénciarenal aguda.

(B)  abscesso pancredtico.

(C) hipocalcemiasevera.

(D)  hemorragia digestiva

(E) hemorragiaintra-abdominal.

59 Em relacdo acirurgia de controle de dano pés-traumatismo, assinale a afirmativa

correta.

(A) A hipotermiango élevada em consideracdo nesse caso.

(B) Sua utilizacdo deve ocorrer apenas depois de esgotados os meios disponiveis de tratamento
cirargico do trauma.

(C) O paciente necessita de monitorizagdo para hemorragia persistente em face de coagulopatia
corrigida, o que indica um breve retorno asala de operacoes.

(D) Ta cirurgia sO deve ser considerada para o controle de dano de trauma hepético grave, com

(E)

sangramento extenso.

Esse procedimento deve ser considerado exclusivamente nos casos de sindrome de compartimento
abdominal.
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Na drenagem de um abscesso na face lateral da coxa, o cirurgido utiliza

anestesia local (infiltrativa) com lidocaina a 1% com epinefrina. A anestesia ndo é
eficaz. A causa mais provavel é:

(A)  concentragdo insuficiente do anestésico local.

(B) anestésico local vencido.

(C) doseinsuficiente do anestésico local.

(D) interferénciado pH tissular &cido.

(E) aumento dacirculagdo local, com eliminagdo rapida do anestésico local.

61 Das associagOes de antibiéticos abaixo, a mais eficaz no tratamento da colangite
aguda é:

(A) cloranfenicol, ampicilinae cefalotina.

(B)  aminoglicosideo, artronidazol e ampicilina.

(C)  aminoglicosideo, cefalotina e metronidazol.

(D)  aminoglicosideo, cefalotina e ampicilina.

(E) cloranfenicol, cefalotina e metronidazol.

62 Nos pacientes vitimas de traumatismo de duodeno, os fatores de maior

relevancia em relagédo ao prognostico sao:

(A) alocalizagdo dalesdo e atécnicacirdrgica utilizada.

(B) ofato dealesdo ter sido produzida por trauma fechado contuso e alocalizagéo dalesdo.

(C) apresenca de lesbes associadas e 0 tempo decorrido entre a ocorréncia da lesdo e o tratamento
cirdrgico.

(D) o fato de a lesdo ter sido provocada por projétil de arma de fogo de alta energia cinética e a
localizac&o dalesfo.

(E) apresencade lesdes associadas e atécnica cirlirgica utilizada.

63 As medidas aplicaveis no tratamento da hiperpotassemia estéo indicadas na op¢ao:

(A)  Gluconato de célcio e bicarbonato de sodio.

(B)  Propanolal e [3-2 mimético.

(C) Glicoinsulinoterapia e inibidores da enzima conversora de angiotensina

(D) Resinadetroca e beta-bloqueadores.

(E) Espironolactona e gluconato de calcio.

64 0 tumor mais frequente das glandulas salivares denomina-se:

(A) carcinomaadendide cistico.

(B) linfangioma.

(C) carcinomamucoepidermdide.

(D)  adenoma pleomorfico.

(E)

cistoadenoma papilar linfomatoso.
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65 Afase proliferativa da cicatrizacéo das feridas caracteriza-se por:

(A)  aparecerem os fibroblastos na trama fibronectina-fibrina apds 10 dias da agressdo, iniciando a
sintese do colageno.

(B) apresentar amatriz provisoriainicialmente povoada por linfocitos.

(C) apresentar amatriz provisdria inicialmente povoada por mondcitos e neutrdfilos.

(D)  aparecerem os fibroblastos na trama fibronectina-fibrina somente seis dias ap6s a agressao,
iniciando a sintese do pré-col ageno.

(E) iniciar-se com aformagdo de uma matriz provisoria de fibrina e fibronectina como parte da
formacao inicial do coégulo.

66 A avaliacao isolada mais util para pacientes com traumatismo craniano € a
avaliacao do nivel de consciéncia. A esse respeito, a Escala de Coma de Glasgow ou
Glasgow Coma Scale (GCS) tornou-se um padrdo internacional que € obtido facil,
rapida e eficazmente. A afirmativa correta em relacdo aGCS é:

(A) os pacientes que apresentam valores de 8 a 12 nessa Escala sofreram traumatismos graves.
(B)  seus componentesincluem avaliag8o da abertura dos olhos, resposta verbal, resposta motora e

resposta a infusdo de liquidos (avaliagdo da pressdo arterial).
(C)  seus componentes incluem avaliacdo da abertura dos olhos, resposta verbal, resposta motora,

resposta a infusdo de liquidos (avaliagdo da pressdo arterial) e avaliagéo seriada (por 1 hora) da

freqUiéncia de pulso.
(D)  seus componentes incluem avaliagdo da abertura dos olhos, resposta verbal e resposta motora.

(E) os pacientes que apresentam valores de 12 a 15 nessa Escala sofreram traumatismos graves.

67 o parametro mais importante na avaliagdo pré-operatéria da reserva funcional
hepética é:

(A)  abuminemia

(B) tempo de protrombina

(C)  hilirrubinemia

(D) transaminases.

(E) tempo parcia de tromboplastina.

68 Para impedir o movimento de facilitar a exposi¢ao cirargica, sdo usados agentes

bloqueadores neuromusculares. Essas drogas sdo competitivas ou inibidores néo-
competitivos do neurotransmissor acetilcolina na juncdo neuromuscular. Assinale a
opcao que indica o Unico inibidor nao-competitivo usado clinicamente.

(A)  Mivacurio

(B) Pancurénio
(C) Succinilcolina
(D) Doxacurio

(E) Vecurbnio
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69 Numa traqueostomia eletiva, o istmo da tiredide é abordado imediatamente ap6s
a identificagao, divulséo e/ou afastamento de:

(A)  musculos pré-tireoidianos.

(B) platisma

(C) tecido subcutaneo e platisma.

(D)  esternocleidomastdideo.

(E) ramo medial do esternocleidomastoideo e platisma.

70 A caracteristica da tlcera de Cushing é:

(A) ocorrer em pacientes com hiperplasia adrenal .

(B)  ser complicagdo freqiiente no “grande queimado”.
(C) acometer pacientes com choque séptico.

(D) estar associada ahipercloridria.

(E) ocorrer em pacientes com feocromocitoma.

71 As estruturas anatémicas identificadas no mediastino médio em corte sagital
mediano, na tomografia computadorizada, estéo relacionadas na alternativa:

(A) ventriculo direito, aorta ascendente, ventriculo esquerdo, artéria pulmonar direita.
(B) ériodireito, veiacavainferior, atrio esquerdo, artéria pulmonar direita.

(C) ariodireito, veia cava superior, &trio esquerdo, artéria pulmonar direita.

(D)  ventriculo direito, aorta ascendente, ventriculo esguerdo, artéria pulmonar esquerda.
(E) ventriculo direito, aorta ascendente, atrio esquerdo, artéria pulmonar direita.

72 Em relacéo ao paciente diabético, pode-se afirmar que:

(A) ocontrole de glicemia evita as complicagOes macrovascul ares.

(B) adlceraplantal decorre dainsuficiéncia arterial.

(C) aneuropatia é responsavel pelaanidrose do pé.

(D) o ateroembolismo é a principal causa de gangrena dos dedos dos pés.
(E) aimpoténciasexua decorre de obstrucéo cronica aortoiliaca.

73 A sindrome do compartimento abdominal esta se tornando cada vez mais

diagnosticada no periodo pos-operatério, apés laparotomia por traumatismo. Quanto a
essa sindrome, a necessidade de operacdo descompressiva esta indicada em
pressbes acima de:

(A) 5cmdeH,0.
(B) 10cmdeH0.
(C) 15cmdeH0.
(D) 25cmdeH0.
(E) 100 cm deH,O.
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74 A vascularizacao arterial do pancreas depende dos ramos arteriais:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

do tronco celiaco e da artéria esplénica.
do tronco celiaco e da artéria pancreatica magna.
do tronco celiaco e da artéria mesentérica superior.

das artérias gastrica esquerda e mesentérica superior.
do tronco celiaco e duodenais inferiores.

75 No decorrer de cirurgia videolaparoscépica, 0 pneumoperitdnio induzido leva
usualmente ao aumento de:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

débito cardiaco.

resisténecia vascular.

retorno venoso.

complacéncia pulmonar.

retorno venoso e débito cardiaco.

76

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

A concomitancia de uso de diurético de alca e vomitos pode gerar:

acidose mista.
alcalose mista.
alcalose metabdlica
acidose metabdlica
alcalose respiratoria.

77

A esplenectomia € indicada para varias afeccbes hematolégicas, porém, pode-se

esperar de sua aplicacdo, efetivamente, um melhor resultado terapéutico em caso de:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

hiperesplenismo secundario.
purpura trombocitogénica idiopatica.
anemia hemolitica.
talassemiamaior.

microesferocitose congénita.

/8

Sobre a apendicite aguda — uma das mais frequentes causas de abdémen agudo

cirargico — é possivel fazer a seguinte afirmagéo:

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Sua causa mais comum € a obstrucdo do Iimen apendicular por hiperplasia linféide no grupo etario
acimade 30 anos.

Gés no apéndice ceca é um sinal especifico dessa inflamacao.

Seu diagnéstico por U.S. apresenta um indice de especificidade menor que 60%.

Exibe a presenca de pneumoperitdnio em menos de 2% dos casos.
O apéndice inflamado é retroperitonial em cerca de 50% dos casos.
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79 Para deteccao de bronquiectasias, recomenda-se:
(A) tomografia computadorizada de térax de alta resolucéo.

(B) planigrafia.

(C) estudo cintilografico de perfusio e ventilacdo.

(D)  ressonanciamagnética.

(E) tomografiade térax com janela mediastinal.

80 A manobra de Pringle pode ser utilizada nos casos de traumantismos:
(A) esplénicos.

(B)  hepéticos.

(C) depéncreas.

(D) devasosdabase

(E) debacia
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