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INSTRUCOES AO CANDIDATO

Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questfes formuladas
na prova; caso nao tenha recebido o cartdo, peca-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este caderno con-
tém enunciadas setenta questdes.

Verifique se o nimero 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 pre-
enchimento; caso contrério, notifique imediatamente ao fiscal.

Cada questdo proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta. No
cartdo de respostas, atribuir-se-a pontuacao zero a toda questdo com mais de uma alternativa assinalada,
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grafite preto (tipo 2B) ou caneta de ponta média com tinta azul ou preta (preferencialmente, com tinta azul).
Certifiqgue-se de ter assinado a lista de presenca.

Quando terminar, entregue ao fiscal 0 CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidado se vocé ndo o assinar.
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DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
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01 o tumor maligno do estémago mais co-
mum depois do adenocarcinoma € o:

(A) lipossarcoma.
(B) fibrossarcoma.
(C) linfoma.

(D) leiomiossarcoma.
(E) carcinoide.

02 Paciente do sexo masculino, 56 anos apre-
senta adenocarcinoma retal, bem diferenciado, de
lcm de diametro, a 3cm da margem anal. A US
retal demonstrou que o tumor ndo invade a camada
muscular do reto e a TC pélvica ndao demonstrou
alteracbes. Dentre as alternativas de tratamento
relacionadas abaixo, deve-se indicar a seguinte:

(A) eletrofulguragdo com bisturi elétrico.
(B) ressecgéo local.

(C) radioterapia

(D) quimioterapia e radioterapia associadas
(E) quimioterapia.

03 Paciente do sexo feminino, 20 anos, com
disuria, revela dor abdominal na fossa iliaca direita
com irradiacdo para o hipogastrio e sinais de irrita-
¢do peritonial. O hemograma mostra leucocitose
com desvio para a esquerda e a hematimetria, a
hemoglobina e o hematdcrito estdo normais. Uma
rotina para abdome agudo demonstra niveis liqui-
dos na pelve e escoliose antélgica. A ultra-
sonografia evidencia cole¢do heterogénea em rela-
¢do com o teto da bexiga e alcas distendidas adja-
centes paréticas, contendo liquido em seu interior.
A hipo6tese diagnéstica mais provavel é:

(A) prenhez ectopica rota.

(B) urolitiase.

(C) endometriose.

(D) apendicite aguda.

(E) doenca policistica ovariana.

04 Paciente do sexo masculino, 65 anos, apre-

senta adenocarcinoma de c6lon sigméide com in-
vasao da camada serosa do célon, presenca de
acometimento de trés linfonodos regionais e ne-

nhuma metastase detectavel a distancia. Pela
classificacdo de DENOIX, trata-se de tumor:

(A) T2,N1,MO.
(B) T3,N2,MX.
(C) T3,NX,M1.
(D) T4,NX,MO.
(E) T3,N1,ML.
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05 Paciente masculino, 55 anos, com dor abdo-
minal difusa, realizou tomografia computadorizada
do abdome que evidenciou aumento do volume do
pancreas, com hipodensidade difusa, limites impre-
cisos e infiltracdo da gordura perivisceral. O diag-
néstico provavel é:

(A) pancreatite cronica.

(B) adenocarcinoma de pancreas.
(C) pancreatite aguda.

(D) pseudocisto do pancreas.

(E) cistoadenocarcinoma pancreético.

06 Paciente de 40 anos apresenta abscesso
anal, sendo o mesmo drenado em Servigo de Colo-
proctologia. Alguns dias apés, permanece orificio
na margem do anus, onde foi realizada a drena-
gem, com saida de material purulento, prurido anal
constante e dor localizada. Pode-se afirmar em
relagdo ao caso que:

(A) deu-se a formagio de uma fistula anal, de
tratamento conservador

(B) ocorreu uma fissura anal em decorréncia do
abscesso

(C) trata-se de caso de doenga de Crohn perineal

(D) formou-se uma fistula anal, sendo indicado
tratamento cirdrgico

(E) normalmente esse orificio se fecha esponta-
neamente

O7 Paciente do sexo feminino, 28 anos, apresen-
ta adenocarcinoma de coélon direito, na altura do
angulo hepatico. A histéria familiar revela que a
mae morreu de carcinoma de célon aos 38 anos,
uma tia foi operada da mesma doenca e uma irma
mais velha faleceu, aos 30, com adenocarcinoma
de coldn transverso associado a tumor maligno de
ovario. Certamente deve tratar-se de:

(A) cancer colorretal hereditario ndo-polipose.
(B) polipose hereditaria familiar.

(C) sindrome de CRONKHITE -CANADA.

(D) sindrome de PAUL KRASKE.

(E) mera casualidade.

08 A artéria brénquica inferior esquerda, res-
ponsével por parte da vascularizagdo do esdfago
toracico, é ramo da:

(A) veia pulmonar esquerda.
(B) artéria pulmonar esquerda.
(C) aorta.

(D) artéria intercostal.

(E) artéria mamaria interna.



09 o0 carcinoma das células de HURTLE é
freqiientemente considerado:

(A) um tumor neuroenddcrino que se origina nas
células C parafoliculares.

(B) uma variante do carcinoma medular da tiredi-
de.

(C) um subgrupo do estruma tireoideano de R-
del.

(D) um subgrupo do carcinoma indiferenciado da
tiredide.

(E) um subgrupo do carcinoma folicular da tiredi-
de.

10 Paciente do sexo masculino, 68 anos, apre-
senta adenocarcinoma de préstata com indicacdo
de tratamento radioterapico. Trinta dias apés o
término das sessBes de radioterapia, comeca a
apresentar tenesmo, sangramento vivo pelo anus
durante as evacuacfes e sensacdo de evacuacao
incompleta. A provavel causa desses sintomas é:

(A) invaso tumoral da parede do reto.
(B) proctite actinica.

(C) sangramento prostatico.

(D) necrose prostatica pos-radioterapia.
(E) fissura anal.

11 szo efeitos hematolégicos da esplenec-
tomia:

(A) trombocitose transitéria e linfopenia persis-
tente.

(B) monocitose persistente e linfopenia persisten-
te.

(C) trombopenia persistente e linfocitose persis-
tente.

(D) monocitose persistente e leucopenia transité-
ria.

(E) leucocitose transitoria e linfocitose persisten-
te.

12 Paciente do sexo masculino, 43 anos, apre-
senta doenca hemorroidaria mista de 4°. grau, com
sangramento e perda de muco. Nesse caso, 0 tra-
tamento de escolha para curar o paciente em
definitivo é:

(A) hemorroidectomia.

(B) crioterapia.

(C) coagulagéo com &cido acético.

(D) ligadura elastica do componente interno.
(E) eletrocoagulagio.
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13 o procedimento cirargico denominado Heri-

vacdo em Y de ROUX" é preconizado para o
tratamento da:

(A) gastrite alcalina.

(B) esofagite de refluxo.
(C) acalasia esofagiana.
(D) sindrome de dumping.

(E) gastrite erosiva aguda refrataria ao tratamen-
to clinico.

14 Assinale a alternativa gue corresponde ao

achado endoscépico “Il C" da classificacdo de
FORREST.

(A) Ulcera sem sangramento com coagulo sobre-
jacente

(B) sangramento ativo ndo em jato

(C) Vvaso visivel

(D) sangramento em jato

(E) Ulcera com base coberta de hematina

15 Jovem do sexo masculino, portador de SIDA,
apresenta lesdo verrucosa de grandes dimensdes
na regido perianal compativel com condiloma gi-
gante de BUSCHKE-LOWENSTEIN. Em relacdo a
esse tipo de lesdo, pode-se afirmar que:

(A) é causado pelos tipos 6 e 11 do HPV e a
transformacdo maligna é relatada em 30%
dos casos.

(B) ¢é causado pelos tipos 16 e 18 do HPV e a trans-
formac&o maligna de da em 80% dos casos.

(C) ¢ lesdo sempre maligna e o seu tratamento,
radical.

(D) é lesdo de tratamento ndo-cirdrgico, mas
radiogquimioterapéutico.

(E) né&o invade tecidos profundos, ndo acome-
tendo planos esfincterianos.

16 com relacdo aos tumores carcindides as-
sinale a afirmativa correta.

(A) sSua localizagdo preferencial no trato grastro-
intestinal € o duodeno.

(B) S&o tumores neuroendécrinos malignos, que
se originam das células enterocromoafins, na
base das criptas de LIEBERKUHN.

(C) sua localizagdo mais frequiente no tubo di-
gestivo é o jejuno proximal.

(D) Podem causar sindrome carcindide, confir-
mada pela verificacdo de elevada excrecdo
urinaria nas 24 horas do acido 5-
hidroxindolacético (5-HIAA), o principal me-
tabdlito estavel da dopamina.

(E) S&o mais freqiientes em mulheres e as mani-
festagbes clinicas ocorrem, principalmente,
entre 20 e 30 anos.



17 Para se caracterizar o diagnéstico de “térax
flutuante”, é necessario que haja:

(A) fratura de esterno, ocasionando deformidade
acentuada na regido pré-cordial.

(B) duas ou mais fraturas em trés ou mais coste-
las consecutivas ou desinsercdo costo-

condral.

(C) pneumotoérax bilateral e diminuigéo do retorno
Venoso.

(D) enfisema subcutaneo extenso por ruptura
brénquica.

(E) traumatopnéia com entrada de ar pela ferida
na parede toracica.

18 A concepcao de que os linfomas gastricos de
baixo grau tém aspectos semelhantes aos tecidos
linféides associados a mucosa (MALT — mucosa
associated lymphoid tissue) constitui um avanco
importante na compreensédo dos linfomas gastricos.
Em relacdo ao linfoma MALT, assinale a alternati-
va correta.

(A) A radioterapia € o tratamento de escolha.

(B) A quimioterapia é o tratamento de escolha.

(C) A antibioticoterapia, em 70 a 100% dos ca-
S0s, proporciona regressdo completa dos lin-
fomas de baixo grau

(D) A associagdo de radioterapia e quimioterapia
€ o tratamento de escolha

(E) A gastrectomia total deve ser o tratamento de
eleicdo devido ao padréao infiltrativo da doen-
ca.

19 Paciente do sexo feminino, 45 anos, realiza
radiografia de térax que evidencia lesdo expansiva
do mediastino anterior, & direita, com densidade de
partes moles e calcificagBes grosseiras de permeio,
rechacando a traquéia para a esquerda, em conti-
nuidade com a base do pescoco. O provavel diag-
nostico € o de:

(A) linfoma.
(B) cisto broncogénico.
(C) timoma.

(D) bocio mergulhante.
(E) aneurisma da aorta ascendente.
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20 A alternativa em gue estdo presentes para-
metros de avaliacdo da gravidade da hepatopa-
tia, segundo a classificacdo de CHILD-
TURCOTTE-PUGH, é:

(A) encefalopatia, bilirrubina, uréia plasmatica,
tempo de protrombina e ascite.

(B) encefalopatia, ascite, bilirrubina, albumina e
INR.

(C) encefalopatia, albumina,
INR e ascite.

(D) encefalopatia; TGO, TGP e gama GT,; ascite;
albumina e estado nutricional.

(E) encefalopatia; TGO, TGP e gama GT,; ascite;
albumina e INR.

uréia plasmatica,

21 A avaliacdo da funcdo endécrina do pan-
creas pode ser feita através do teste:

(A) do &cido paraaminobenzoéico.

(B) respiratério da trioleina.

(C) datolerancia a glicose intravenosa.
(D) da secretina.

(E) de LUNDH.

22 Mulher, 25 anos, chega a servico de emer-
géncia com queimadura de 2°grau, causada por
combustédo de alcool e ocupando aproximadamente
35% da superficie corporal. A seqiiéncia adequa-
da no atendimento inicial é:

(A) avaliagio das vias aéreas — acesso venoso —
Ringer Lactato — avaliacdo das lesGes asso-
ciadas — analgesia endovenosa — curativo.

(B) acesso venoso profundo — Ringer Lactato —
curativo — sonda nasogastrica — anagelsia —
profilaxia contra tétano — sonda vesical.

(C) analgesia endovenosa — avaliagdo das vias
aéreas — sonda nasogastrica — acesso veno-
so profundo — Ringer Lactato — curativo.

(D) oxigénio a 100% — analgesia intramuscular —
acesso venoso profundo — antibiético — profi-
laxia contra tétano — curativo.

(E) avaliagdo das vias aéreas — acesso \enoso
profundo — soro glicosado — curativo — antibi-
6tico — profilaxia contra tétano.

23 o triangulo de KILLIAN é uma regido ana-
tébmica do pescogo relacionada com a fisiopatologia
do:

(A) diverticulo de trag&o esofagiano.
(B) cisto tireoglosso.

(C) nigroma cistico.

(D) tumor misto de pardtida.

(E) diverticulo de ZENKER.



24 De acordo com a classificacdo de NYHUS
para as hérnias da virilha, as que apresentam
defeito na parede posterior do canal inguinal
devem ser classificadas como pertencendo ao tipo:

(A)
(B)
(C) 1
(D) vA
(E) vB

25 Dentre os efeitos ndo-gastricos da vago-
tomia troncular, pode-se citar:

(A) aumento das enzimas pancreéaticas e do b-
carbonato

(B) aumento do fluxo biliar p6s-prandial.

(C) diminuigdo do volume da vesicula biliar

(D) diminuicdo da secrecdo exdcrina do pan-
creas.

(E) aumento da liberagdo de horménios pepti-
deos mediados pelo vago.

26 Paciente do sexo masculino, 45 anos, vitima
de acidente automobilistico, por apresentar hema-
toma intra-hepético, sem hemoperitdnio ou neces-
sidade de procedimento operatério, € acompanha-
do com tomografia computadorizada. Oito dias
apos, evolui com ictericia, dor no quadrante superi-
or direito, mal-estar e melena. O exame a ser rea-
lizado e o provéavel diagnéstico séo, respectiva-
mente:

(A) endoscopia digestiva alta / hemobilia.

(B) ultra-sonografia abdominal / colecistite agu-
da.

(C) tomografia computadorizada do abdome /
abscesso hepatico.

(D) angiografia de artéria hepatica / fistula arteri-
ovenosa.

(E) hemogramas seriados / colangite.

27 0O mecanismo de integracdo de um enxer-
to cuténeo ocorre em trés fases: embebigdo, inos-
culagdo e neovascularizagdo. A inosculacao inicia-
se:

(A) apods 48 horas.

(B) apds a colocagéo do enxerto.
(C) nas primeiras 24 horas.

(D) ap6s o quinto dia.

(E) entre o sétimo e o décimo dia.
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28 considere-se o caso de crianca de dois me-
ses com queimaduras de 2° grau, causada por I-
quido superaquecido, que atinge aproximadamente
40% da superficie corporal. A complicacéo a que
se deve ficar atento é:

(A) hipernatremia.
(B) hipercalcemia.

(C) nipermagnesemia.
(D) hipocalemia.

(E) hipoglicemia.

29 o parametro mais importante e fidedigno no
controle da reposi¢do volémica do queimado na
fase aguda é:

(A) agasometria arterial.

(B) a monitorizagdo eletrocardiogréafica.
(C) amedida da PVC.

(D) a medida do hematdcrito.

(E) adiurese horaria.

30 Assinale a alternativa que contempla os valo-
res manométricos do esfincter esofagiano inferior
considerados normais.

(A) 18 +5mmHg
(B) 40 +5mmHg
(C) 7+2mmHg
(D) 50+ 10 mmHg
(E) 8010 mmHg

31 Numa crianca de seis anos, a queimadura da

totalidade dos dois membros inferiores, em relagéo
a area corpoérea total, utilizando-se a Regra dos
Nove, representa:

(A) 10%.
(B) 16%.
(C) 18%.
(D) 30%.
(BE) 40%.

32 O tumor mais comumente encontrado nas
cicatrizes ou ulcerac@es cronicas é o seguinte:

(A) sarcoma.

(B) nhistiocitoma fibroso maligno.

(C) melanoma.

(D) carcinoma basocelular.

(E) carcinoma de células escamosas.



33  Paciente do sexo feminino, 39 anos, apresen-
ta quadro de diarréia persistente. Realiza clister
opaco que evidencia mdultiplos defeitos de enchi-
mento, com serrilhamento mucoso nas paredes dos
cblons descendente e sigmdide, com reducdo da
distensibilidade. O restante dos célons apresenta
aspecto normal. O provavel diagnéstico é o de:

(A) adenocarcinoma.

(B) retocolite ulcerativa.
(C) diverticulite.

(D) tuberculose intestinal.
(E) megacolon.

34  Paciente masculino, 50 anos, é portador de

lesdo folicular da tiredide maior que quatro centime-

tros, porém sem ganglios cervicais palpaveis ou

identificados pela ultra-sonografia. O tratamento

mais adequado para o caso é:

(A) tirecidectomia linfadenectomia
cervical.

(B) lobectomia ipsilateral ao nédulo, associada a
resseccao do istmo tireoidiano.

(C) tireoidectomia subtotal bilateral.

(D) tireoidectomia total, sem linfadenectomia
cervical.

(E) acompanhamento clinico, com realizagdo de
ultra-sonografia anual.

total, com

35 Assinale a alternativa que contempla, sem

excecdo, fatores que impedem o fechamento
espontaneo de uma fistula enterocutanea.

(A) Débito diario menor que 500ml, obstrugéo
distal, epitelizagdo do trajeto fistuloso, aber-
tura maior que 50% da circunferéncia intesti-
nal.

(B) Débito diario maior que 500ml, obstrugéo
distal, hipopotassemia, abertura maior que
50% da circunferéncia intestinal.

(C) Débito diario maior que 500ml, obstrugéo
distal, epitelizagdo do trajeto fistuloso, aber-
tura maior que 50% da circunferéncia intesti-
nal.

(D) Débito diario menor que 500ml, obstrugéo
distal, hipoalbuminemia, abertura maior que
50% da circunferéncia intestinal.

(E) Fistulas distais do trato gastrintestinal, obs-
trucdo distal, hipopotassemia, abertura maior
gue 50% da circunferéncia intestinal.

Hospita Univ ersitario
Antonio Pedro
36 Os rins estio localizados na parede abdomi-
nal posterior e em contato com o musculo psoas
maior, a cada lado. Portanto, pode-se dizer que
seus eixos longitudinais sao:

(A) obliquos, com os pdlos superiores mais me-
diais que os inferiores.

(B) paralelos a coluna vertebral.

(C) transversos aos pélos superiores.

(D) cruzados nos pdlos inferiores.

(E) perpendiculares a linha mediana.

37 Em relacdo a diverticulite do célon, esta
correto afirmar que:

(A) na hipotese de concomitancia de abscesso
pericélico ou mesentérico, é considerada do-
enca no estagio Il de HINCHEY.

(B) em pacientes acima de 45 anos, que respon-
dem ao tratamento com antibiéticos, a pri-
meira crise, quando ndo complicada, pode
ser conduzida clinicamente com dieta rica em
fibras.

(C) o exame contrastado do c6lon, com kario, é o
indicado para o seu diagndstico.

(D) o abscesso organizado e restrito & pelve de-
ve ser preferencialmente tratado por via lapa-
rotdbmica.

(E) quando de natureza retal, deve ser tratada
cirurgicamente por via transanal.

38 Dentre os cristais urinarios relacionados a
seguir, aquele que tem significado patolégico,
guando visto na microscopia de pequeno aumento,
durante um exame de urina, é:

(A) oxalato de calcio.
(B) fosfato de calcio.
(C) écido drico.

(D) cistina.

(E) fosfato de amoniaco.

39 Paciente com célica biliar realiza ultra-

sonografia que demonstra calculo na vesicula. A
imagem ultra-sonografica que corrobora esse
diagndstico deve ser:

(A) nhipoecdica com sombra acustica.

(B) hiperecoica.

(C) hiperecoica com sombra acustica.

(D) anecoica.

(E) nhipoectica com sombra acUstica e reforgo
posterior.



40 Em relacdo as neoplasias malignas do es-
tdbmago, pode-se afirmar que:

(A) o linfoma de BURKITT é caracterizado por
uma histéria natural indolente e atinge uma
faixa etaria mais alta.

(B) o linfoma de HODGKIN representa a maioria
das neoplasias linfaticas extranodais do es-
tébmago.

(C) os linfomas representam, aproximadamente,
95% de todas as malignidades gastricas,
sendo o linfoma MALT o mais comum deles.

(D) o linfoma das células B da zona marginal do
tipo MALT (mucosa associated lymphoid tis-
sue) é mais comumente encontrado no antro
gastrico e frequientemente precedido por gas-
trite associada a infeccdo por helicobacter
pylori.

(E) né&o ha relagdo entre a infecgdo pelo helico-
bacter pylori e o linfoma MALT do estdmago.

41 Paciente masculino, 73 anos, hipertenso de

longa data, apresenta dor abdominal e é submetido
a radiografia do abdémen, a qual demonstra calci-
ficacOes paralelas, lineares, & esquerda, em nivel
de L1 até L3, com aumento de partes moles em
correspondéncia. Isso pode ser um indicio de:

(A) calculo ureteral com pionefrose.
(B) aneurisma dissecante de aorta.
(C) pseudocisto de pancreas.

(D) tuberculose renal.

(E) neoplasia renal.

42 Paciente de 55 anos, com gueixa de dor ab-
dominal e emagrecimento, realiza seriografia es6-
fago-estdbmago-duodeno que evidencia reducdo do
calibre no antro gastrico, com reducdo da distensi-
bilidade. O provavel diagnéstico é o de:

(A) Cdlcera péptica.

(B) estenose pildrica.
(C) linfoma.

(D) gastrite hipertrofica.
(E) adenocarcinoma.

43 Deve-se considerar infeccdo urinaria com-
plicada aquela que ocorre em pacientes com:

(A) resisténcia a todos os antibiéticos testados.
(B) urina de pH urinario neutro.
(C) fluxo urinario sem alteragdes.

(D) anormalidades estruturais ou funcionais do
trato urinario.
(E) auséncia de co-morbidades associadas.
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44 Nas cirurgias eletivas do intestino grosso, o
preparo pré-operatdrio do célon tem por objetivo
reduzir a concentracdo de bactérias no limen intes-
tinal. Nesse sentido, o uso de antibiéticos € uma
pratica bem estabelecida para a reducdo da inci-
déncia das complica¢fes infecciosas. Na microbio-
ta colénica encontram-se, mais comumente:

(A) Escherichia coli e bacterdides.

(B) Proteus species e Klebsiella.

(C) Pseudomonas especies e Enterococcus.

(D) streptococcus especies e Clostridium difficile.
(E) Enterococcus e Clostridium difficile.

45 A causa mais comum de incontinéncia uri-
naria continua é:

(A) ureter ectopico.

(B) cancer de prostata.

(C) cistite.

(D) niperplasia prostatica benigna.
(E) fistula vésico-vaginal.

46 A sindrome de WERNERMORRISSON,
também conhecida como “célera pancreética”, tem
como fator etiolégico um tumor endécrino funcio-
nante do pancreas denominado:

(A) gastrinoma.
(B) vipoma.

(C) insulinoma.
(D) glucagonoma.
(E) somatostinoma.

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

(A) hematria.

(B) cristaltria.

(C) bacteriuria.

(D) cilindraria.

(E) nhemoglobindria.

48 Assinale a condicdo mérbida associada a

hipergastrinemia, com secre¢do de acido entre
normal e baixa.

(A) Antro retido

(B) Hiperplasia das células G do antro
(C) Anemia perniciosa

(D) Obstrugao pilérica

(E) sindrome de ZOLLINGER-ELLISON



49 A sindrome de FREY (sudorese gustatéria)
pode ocorrer apés a cirurgia de:

(A)
(B)
(C)
(D)

parétida.

paratiredide.

resseccao parcial da tiredide.
resseccdao total da tiredide.

(E) resseccdo de cisto tireglosso.

50 as condigbes que causam diminuicdo da

densidade da urina sao:

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

(B) aumento da ingestdo de liquidos, uso de
diuréticos e diabetes mellitus.

(C) aumento da ingestdo de liquidos, uso de
diuréticos e desidratacdo por febre ou diar-
réia.

(D) aumento da ingestdo de liquidos, uso de
diuréticos e diabetes insipidus.

(E) diminuigdo da ingestdo de liquidos, diabetes

mellitus e desidratacéo por febre ou diarréia.

51 A seccdo de ambos os troncos vagais no
hiato esofagiano (vagotomia troncular) promove a
desnervagdo da mucosa fandica produtora de aci-
do, assim como do restante do fornecimento vagal
visceral. Como a desnervagdo impede a coordena-
¢do pildrica normal e pode resultar em alteragcéo de
esvasiamento gastrico, a vagotomia troncular deve
ser combinada a um procedimento de eliminacgao
da funcdo do esfincter pilérico. Em relacédo a
esse procedimento, assinale a afirmativa correta.

(A) A piloroplastia de JABOULAY ¢ realizada
como uma gastroduodenostomia com seccéo
do piloro.

A piloroplastia de FINNEY é realizada como
uma gastroduodenostomia com sec¢éo do pi-
loro.

A piloroplastia de HEINEKE-MIKULICZ é
realizada através de uma incisao longitudinal
do piloro, seguida de sutura com pontos se-
parados no mesmo sentido.

A piloroplastia de FINNEY é realizada através
de uma resseccao transversa da porcdo an-
terior do piloro.

Na piloroplastia de JABOULAY, apés a res-
secc¢édo transversa do piloro, realiza-se sutura
com pontos separados no mesmo sentido.

(B)

(©)

(D)

(E)
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52 0 termo tireoidite implica uma doenca infla-

matoria benigna da tiredide. Em relacéo a essa
afeccdo, assinale a alternativa correta.

(A) A forma mais comum de doencga inflamatéria
da tireéide é a tireoidite de RIEDEL, que esta
associada a um componente fibroso ou ‘“le-
nhoso”.

A tireoidite de RIEDEL associa-se a uma
incidéncia maior de linfoma.

A tireoidite de HASHIMOTO associa-se com
freqliéncia a fibrose retroperitonial e colangi-
te esclerosante.

A tireoidite de QUERVAIN manifesta-se pela
supuracdo da glandula tireéide e necessita
de drenagem imediata.

A tireoidite de HASHIMOTO é uma denga
auto-imune que resulta em aumento difuso
da tiredide.

(B)
(€)

(D)

(E)

53 A causa mais comum de aumento glandular

em pacientes com hiperparatireoidismo prima-
rio é:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

hiperplasia.
carcinoma.
adenoma unico.
adenoma duplo.
adenomas mudltiplos.

54  Dentre os locais relacionados, o mais fre-
gientemente afetado pela colite isquémica € o
seguinte:

(A)
(B)
(©)

reto.
flexura esplénica.
flexura hepatica.

(D) colon ascendente.
(E) ceco.
55 a cirurgia de VAUGHAN pode ser utilizada

no tratamento de:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

tumor de célon esquerdo.
cistoadenoma hepatico.

lesdo duodeno-pancreética.
pseudocisto do corpo do pancreas.
fistula bileo-entérica.



56 A absorcédo de vitamina B 12 fica compro-
metida, principalmente, apés:

(A)
(B)

(©)

resseccgao jejunal extensa.
resseccdo envolvendo a primeira e segunda
porcdes do duodeno.

resseccdo envolvendo a terceira e quarta
por¢cdes do duodeno e o ter¢o proximal do je-
juno.

ressecgao colbnica extensa.

resseccao ileal extensa.

(D)
(E)

57 A neoplasia enddcrina multipla do tipo 1
acomete primariamente 0s seguintes 0rgaos:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

paratiredde, pancreas e hipofise.
paratiredide, tire6ide e figado.
figado, pancreas e hipdfise.
hipofise, figado e pulmao.
tiredide, paratiredide e pulméao.

58 com relacdo as varizes gastroesofagianas,
é correto afirmar que:

(A) o sangramento geralmente é fugaz e, via de
regra, sO encontramos sangue oculto nas
fezes.

(B) o octreotideo deve ser usado como profilaxia

primaria do sangramento.
(C) o sangramento por varizes é mais freqiente
no cirrético do que no esquistossomaotico.
(D) os nitratos, por serem mais efetivos que o
propranolol, devem ter preferéncia na
profilaxia secundaria de sangramento.
a escleroterapia com cianoacrilato, quando o
sangramento provém de varizes do fundo
gastrico, € a melhor opcao de tratamento
nao-cirdrgico.

(E)

59 Homem, 73 anos, em pés-operatorio de neo-
plasia maligna de prostata, no décimo dia apresen-
ta “falta de ar”. Ao exame fisico, pulso de 108 bpm,
respiracdo de 24 ipm, presséo arterial de 130 X 90
mmHg, murmurio vesicular diminuido na base do
hemitérax esquerdo. A principal hipoétese diag-
nostica é:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

infarto agudo do miocardio.

embolia pulmonar.

sépsis urinaria.

disseccdo de aneurisma da aorta toracica.
pneumonia.
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60 Paciente do sexo masculino, 58 anos, apre-
senta perda ponderal de cinco quilogramas em trés
meses, dor abdominal, hepatomegalia e ictericia
flutuante. Relata ainda dois episédios de melena,
sem alteracdo hemodinamica significativa. Indique
o melhor procedimento para o diagndéstico des-
sas alteracdes clinicas.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

61 Dentre as manifestagfes extra-intestinais
observadas na doenca intestinal inflamatoria,
aquela que é mais comum na retocolite ulcerativa
do que na doen¢a de CROHN é a seguinte:

(A)
(B)
(©)

Ultra-sonografia abdominal

Endoscopia digestiva alta

Tomografia computadorizada do abdémen
Colangiografia percutanea trans-hepética
Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica

pioderma gangrenoso.
espondilite anquilosante.
artrite periférica.

(D) ulcerag&o oral.
(E) colelitiase.
62 Homem, 50 anos, apresenta febre ha quinze

dias, astenia, emagrecimento, nauseas e vomitos.
Uma ultra-sonografia abdominal sugere abscesso
hepatico. A conduta correta para o caso é:

(A)

(B)
(C)
(D)

colher sangue para hemocultura, iniciar anti-
bidtico e aguardar resposta clinica

liiciar antibidtico e fazer drenagem cirlrgica.
Iniciar somente o antibidtico.

colher sangue para hemocultura, iniciar anti-
bidtico, avaliar com tomografia computadori-
zada de abdémen patologia abdominal como
fator predisponente e fazer drenagem percu-
tanea ou cirlrgica.

(E) fazer drenagem percutdnea guiada pela b-
mografia computadorizada.
63 No gue se refere ao Es6fago de BARRETT,

€ correto afirmar que:

(A) a mucosa esofagiana, que é escamosa
estratificada, é substituida por mucosa de
corpo gastrico.

a raca negra é mais suscetivel a ele que a
caucasiana.

a evolucdo para adenocarcinoma pode
ocorrer sem que, primariamente, apresente
displasia.

o diagnéstico s6 se confirma em presenca de
metaplasia intestinal no estudo
histopatolégico.

o0 controle endoscépico e histopatoldgico
deve ocorrer a cada trés meses.

(B)
(€)

(D)

(B)



64 No que diz repeito a hemorragia digestiva
baixa (HDB), é correto afirmar que:

(A) os adenocarcinomas de colon ndo
apresentam risco de sangramento.

(B) a causa mais comum de sangramento macico
sdo os diverticulos colénicos.

(C) a colonoscopia é um exame pouco eficaz,
sendo superado pelo exame radioldgico
contrastado do cdlon.

(D) a presenca de sangramento vermelho vivo
sempre é sinal de sangramento retal.

(E) a angiodisplasia colénica &, em criangas, sua
causa mais frequente.

65 Dentre as alternativas a seguir, aquela em

gue se aponta fator de risco para o cancer de es6-
fago do tipo epidermoide é:

(A) esodfago em quebra-nozes.

(B) esodfago de BARRETT.

(C) acalasia.

(D) esofagite eosinofilica.

(E) esclerose sistémica progressiva.

66 Paciente do sexo masculino, 61 anos, apre-
senta histdria de ictericia e coldria ha cerca de 15
dias. Nega dor abdominal, febre e adinamia. Exa-
mes laboratoriais realizados ha cerca de cinco dias
revelam: Bb T 5,2 mg/dL, Bb D 4,8 mg/dL, Bb 10,4
mg/dL, AST 60 Ul, ALT 71 Ul, Gama GT 150 UlI.
Evoluiu sem dor, mas com aumento da ictericia.
Exames laboratoriais realizados ha cerca de 24
horas mostram: Bb T 14 mg/dL, Bb D 12,8 mg/dL,
Bb 11,2 mg/dL, AST 152 Ul, ALT 140 Ul, Gama GT
895 Ul. O provavel diagndstico e exame com-
plementar mais adequado para elucidar o caso
séo:

(A) coledocolitiase / colecistograma oral.

(B) neoplasia de vesicula / ultra-sonografia en-
doscépica.

(C) hepatite aguda / biopsia hepatica.

(D) colelitiase / tomografia computadorizada de
abdome.

(E) neoplasia das vias biliares / colangiorresso-
nancia nuclear magnética.

67 Dentre as doencas seguintes, aquela que
tem sido associada a doenca ulcerosa péptica é:

(A) amiloidose.

(B) hemoglobinuria paroxistica noturna.
(C) pancreatite aguda biliar.

(D) cirrose hepética.

(E) cancer de célon.
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68 Em relacdo & pancreatite aguda, é correto
afirmar que:

(A) quando de origem biliar, sua freqiiéncia é
inversamente proporcional ao tamanho do
calculo.

(B) pode ser desencadeada por trigliceridemia
maior do que 500 mg/dL.

(C) aingestdo de alcool ndo tem relagdo com o
desencadeamento da doenca.

(D) é causada por hipocalcemia.

(E) adosagem de célcio menor do que 8 mg/dL é
fator de bom prognéstico.

69 Em relacdo a peritonite bacteriana espon-
tanea (PBE), é correto afirmar que:

(A) é doenca que exige profilaxia em todo paci-
ente cirrético com ascite..

(B) seu tratamento s6 devera ser iniciado apos
resultado da cultura do liquido ascitico, uma
vez que nessa enfermidade réio existe foco
abdominal e hé risco de hepatoxicidade e ne-
frotoxicidade pelas drogas.

(C) adroga indicada para iniciar seu tratamento &
o cefepime, devido ao desenvolvimento de
resisténcia bacteriana ao ciprofloxacino.

(D) sua apresentagéo clinica é pleomorfica, vari-
ando desde o abdome mais inocente até um
qguadro de franca peritonite.

(E) apos seu tratamento, é necessario repetir a
paracentese e, na ocorréncia de leucécitos >
500, dever-se-4 suspeitar da presenca de pe-
ritonite secundaria.

70 Acerca das solugcdes salinas balanceadas,
assinale a afirmativa correta.

(A) se forem hipertonicas, tém sua meia vida
intravascular aumentada.

(B) Por reduzirem a pressdo oncética, ndo s&o
efetivas para a ressuscitacdo e expansao de
volume.

(C) Quando usadas para repor perda sangiiinea,
devem guardar uma relacao de trés a quatro
vezes 0 volume perdido devido ao padrao de
distribuicdo do liquido extracelular.

(D) Quando o cloreto de sédio a 0,9% é usado
em grandes volumes, podem causar alcalose
hipoclorémica.

(E) Por serem isotonicas, podem ser usadas
livremente em pacientes neurocirdrgicos,
sem predilecdo por NaCl 0,9% ou Ringer lac-
tato.



