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

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular

Urologia

INSTRUGOES AO CANDIDATO

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

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

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

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

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

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartao de respostas, é de quatro
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.

PIOQC

APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.







01 O volume meédio diario relacionado
com as perdas insensiveis (pulmbes e
pele) a ser reposto no pods-operatério
imediato de paciente com 70 kg submetido
a vagotomia troncular com piloroplastia
eletiva é de:

(A) menos de 100 mL
(B) 100a200 mL
(C) 200a300mL
(D) 350a450 mL
(E) 600a900 mL

02 O procedimento (cirurgia) de
Whipple esta indicado em caso de:

(A) pseudocisto de corpo e cauda de
pancreas, sem infec¢éo.

(B) massa inflamatéria da cabeca do
pancreas que nado pode ser
diferenciada de um cancer.

(C) pseudocisto de corpo e cauda de
pancreas, com infecgao.

(D) abscesso de corpo do pancreas.

(E) abscesso de cauda do pancreas.

03 A incapacidade das defesas do
hospedeiro em controlarem um processo
inflamatodrio localizado ou uma resposta
inflamatdria sem controle pode resultar em
sindrome da resposta inflamatodria
sistémica (SRIS). O diagnéstico da SRIS
necessita, para sua caracterizacdo, da
presenca de alteragcdbes em duas ou mais
das seguintes variaveis:

(A) pressdao arterial, dosagem de
complemento sérico, contagem de
plaquetas e provas de func¢ao renal.

(B) temperatura, pressao arterial,
dosagem de complemento sérico e
contagem de plaquetas.

(C) temperatura, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria e contagem de
leucécitos.

(D) Contagem de plaquetas, frequéncia
respiratoria, dosagem de
complemento sérico e VHS.

(E) VHS, hematimetria, frequéncia
respiratéria e contagem de plaquetas.
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04 No tratamento da Ulcera duodenal, o
procedimento cirurgico acompanhado de
menores taxas de recidiva é:
(A) vagotomia seletiva com
gastroenteroanastromose.

(B) vagotomia com piloroplastia.
(C) vagotomia gastrica proximal.
(D) vagotomia com antrectomia.
(E) vagotomia seletiva com piloplastia.

05 Assinale a alternativa correta a
respeito da hemobilia.

(A) A apresentacado clinica inclui colica

biliar, ictericia e sangramento
intestinal.

(B) O sangramento espontaneo
secundario a desordens

hematolégicas é a causa mais
comum da doenca.

(C) A embolizacao arterial € preconizada
para aquela que acomete ductos
biliares extra-hepaticos.

(D) A angiografia é ineficaz no
diagnostico do sangramento intra-
hepatico.

(E) A colocagao pela via percutanea de
cateter para introdugdo de gelatina
absorvivel é o tratamento de eleigao
nos casos de sangramento intra-
hepatico significativo.

06 A ceratose familiar palmar e
plantar (tilose), transmitida
hereditariamente como um traco
autossdmico dominante, esta relacionada
a incidéncia aumentada de:

(A) pancreatite crénica.

(B) carcinoma do eséfago.
(C) hiperesplenismo.

(D) carcinoma do estémago.
(E) adenoma de paratireoide.



07 Assinale a alternativa que contempla
o local do trato gastrointestinal mais
frequentemente acometido por
linfomas.

(A) Jejuno

(B) Duodeno
(C) Estébmago
(D) lleo terminal
(E) Colons

08 A sindrome da veia cava superior é
mais frequentemente vista em associagao
com:

(A) aneurisma da aorta toracica.
(B) histoplasmose mediastinal.
(C) bdcio mergulhante.

(D) pericardite constrictiva.

(E) carcinoma broncogénico.

09 Os antimicrobianos efetivos no
tratamento do Clostridium difficili (agente
etiologico da colite pseudomembranosa)
sao:

(A) clindamicina e oxacilina.

(B) cefalexina e aminoglicosideos.
(C) oxacilina e eritromina.

(D) metronidazol e vancomicina.

(E) aminoglicosideos e clindamicina.

10 A colicistite aguda enfisematosa é
mais comumente encontrada em
pacientes:

(A) jovens do sexo feminino com historia
familiar de colelitiase.

(B) do sexo masculino e em portadores
de diabetes melitus.

(C) do sexo masculino com histéria de
alcoolismo.

(D) idosos e portadores de
hiperparatireoidismo.

(E) do sexo feminino, multiparas e
portadoras de hipoparatireoidismo
pos-operatorio.

—-'
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11 Em relagho a hérnia inguinal
indireta, assinale a alternativa correta.

(A) E uma protrusdo através do triangulo
de Hesselbach medial aos vasos
epigastricos inferiores.

(B) Ocorre como uma protrusdao do
conteudo abdominal através do anel
externo, medialmente aos vasos
epigastricos inferiores, para dentro do
canal inguinal.

(C) Acompanha, em  mulheres, o
ligamento  falciforme e pode
apresentar-se como tumoragcido no
grande labio.

(D) Desenvolve-se através de uma area
onde a fascia endoabdominal ndo é
protegida por musculo sobrejacente.

(E) Esta situada dentro do cordao
espermatico e, por essa razao,
estende-se para dentro da bolsa
escrotal.

12 Assinale a alternativa correta em
relacdo ao carcinoma medular da
tireoide (CMT).

(A) Trata-se geralmente de um tumor
neuroendocrino, de  crescimento
lento, que surge nas células C
parafoliculares.

(B) ApOs sua ressecgao cirurgica, a
tireoglobulina €& um  excelente
marcador para avaliar a presencga de
eventual recidiva.

(C) Devido a sua alta agressividade, a
cirurgia deve ser reservada apenas
para o tratamento de complicagdes
compressivas da regido cervical.

(D) A utilizagdo do iodo radioativo deve
ser sua terapia primaria de escolha.

(E) Associa-se frequentemente com o
feocromocitoma e adenomas
hipofisarios.



13 Paciente, 23 anos, apos traumatismo
abdominal fechado, apresenta dor em
andar superior do abdome, nauseas e
vomitos. Ao exame radioldgico contrastado
do tubo digestivo, observa-se imagem de
‘mola em espiral”’ na segunda e terceira
por¢cdes do duodeno. O diagnédstico
provavel é de:

(A) hematoma de corpo de pancreas
comprimindo o duodeno.

(B) hematoma retroperitonial
comprimindo o duodeno.

(C) hematoma duodenal.

(D) contusdo da cabega do péancreas
comprimindo o duodeno.

(E) ruptura duodenal.

14 O pneumomediastino ¢ uma
afeccdo em que se observa gas nos
intersticios do mediastino. Tipicamente, os
pacientes se queixam de dor toracica
subesternal, que se irradia ou n&o para o
pescogo € o0s bracos. Um dado
semiolégico que pode estar presente na
ausculta cardiopulmonar € um ruido
rangente ou estalido sincronico com o
batimento cardiaco e bem mais audivel em

decubito lateral esquerdo — o que se
conhece como sinal de:

(A) Bell.

(B) Braunwald.
(C) Kussmaul.
(D) Hamman.
(E) Greenfield.

15 A melhor opcéo para o reparo da
transecgcao ureteral mediana apés um
ferimento a faca é:

(A) retalho de Boari.

(B) transureteroureterostomia.
(C) ureteroureterostomia.

(D) psoas hitch.

(E) colocagao de um stent.

—
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16 O carcinoma gastrico precoce ¢
definido como leséo:

(A) confinada a mucosa.

(B) confinada a mucosa e a submucosa.

(C) estendida através da submucosa em
direcdo a parede muscular, sem
ultrapassa-la.

(D) estendida por toda a parede, até a
serosa, sem ultrapassa-la.

(E) confinada a serosa.

17 Em relagéo a diverticulite aguda do
colon sigmoide, é correto afirmar que:

(A) a chance de um terceiro episédio da
doenga ultrapassa 50% quando ela
se apresenta de forma recorrente.

(B) a sigmoidectomia ¢é o melhor
tratamento para pacientes
acometidos com o primeiro episédio
da enfermidade, no estagio | de
Hinchey.

(C) os pacientes com idade abaixo de 45
anos, além de apresentarem menor
gravidade durante a crise aguda, séao
menos vulneraveis a novos episodios

da doenca.

(D) o tratamento cirdrgico, apdés a
resolucdo do processo inflamatorio
da forma recorrente, deve ser

realizado ainda durante a internagéo,
no prazo maximo de uma semana.

(E) todos os pacientes com abscesso
pélvico, no estagio Il de Hinchey,
devem ser tratados com laparotomia
exploradora e drenagem.

18 O tumor benigno mais comum da
mama é:

(A) angiossarcoma.
(B) papiloma.

(C) adenoma tubular.
(D) carcinoma ductal.
(E) fibroadenoma.



19 Tumor ovariano que mostra parede
de cisto composta por epitélio escamoso,

com glandulas sebaceas, ilhas de
cartilagem, osso e tecido tireoidiano
constitui:

(A) cistoadenoma muscinoso.
(B) tumor de Brunner.

(C) teratoma.

(D) cistoadenoma seroso.

(E) disgerminoma.

20 Leia a passagem a seguir, onde se
observam duas lacunas.

A fase precoce da sindrome de
dumping ocorre de apods as
refeicbes e consiste em desconforto
abdominal, “em codlica”, nauseas, diarreia,
taquicardia, palpitacbes, sudorese e,

, sincope — sinais e sintomas
que decorrem de esvaziamento rapido do
conteudo gastrico hiperosmolar para o
intestino delgado, causando deslocamento
de liquido para a luz da alga, com
contragdo do volume plasmatico e
distensdo abdominal aguda.

A alternativa em que se apresentam os
termos que preenchem corretamente as
lacunas é:

(A) 90 a 120 minutos / frequentemente
(B) 15 a 30 minutos / raramente

(C) 15 a 30 minutos / frequentemente
(D) 90 a 120 minutos / raramente

(E) 30 a 90 minutos / raramente

21 A principal causa de urina turva e a
maneira facil e pratica de diagnostica-la
encontram-se na seguinte alternativa:

(A) quiluria / acidificar a urina com acido
aceético.

(B) piuria / acidificar a urina com acido
acético.

(C) fosfaturia / acidificar a urina com
acido acético.

—

Hospital Universitério
Antonio Pedro
(D) fosfaturia / alcalinizar a urina com
bicarbonato de sodio.
(E) piuria / recorrer exclusivamente a
exame microscopico da urina.

22 Assinale a doenga que cursa com a
presenca de derrame pleural exsudativo.

(A) embolia pulmonar.
(B) cirrose.

(C) sindrome nefrdtica.
(D) mixedema.

(E) sindrome de Meigs.

23 Em relagdo a gangrena de
Fournier, é correto afirmar que se trata de
uma:

(A) infeccdo supurativa aguda, que
acomete a bolsa escrotal, causada
pela Escherichia coli e originada de
um fleimao urinoso.

(B) doenca infecciosa, que acomete a
pele da bolsa escrotal, causada por
organismos anaerobicos.

(C) infeccado necrotizante, agressiva, que
acomete a genitdlia e o perineo,
causada mais comumente pelo
Bacteroides fragilis.

(D) fasciite necrotizante agressiva, que
acomete a genitalia e o perineo,
causada por organismos aerdbicos e
anaerobicos.

(E) doenca supurativa aguda, agressiva,
que acomete a bolsa escrotal,
causada predominantemente por
organismos anaerobicos.

24 A hidradenite pode ser definida
como infecg&o supurativa:

(A) cronica,
apocrinas.

(B) aguda, que afeta varios foliculos
pilossebaceos.

(C) aguda e necrotizante, que afeta uma
extremidade digital.

que afeta as glandulas

(D) aguda, que afeta as glandulas
salivares.
(E) crénica, que afeta os ganglios

linfaticos superficiais.



25 Os tumores malignos do pulmio
que tém forte relacdo com o tabagismo
sao:

(A) carcinoma de pequenas células e
adenocarcinoma.

(B) carcinoma de células escamosas e
adenocarcinoma.

(C) carcinoma de células escamosas e
carcinoma de pequenas ceélulas.

(D) carcinoma de pequenas células e
carcinoma de grandes células.

(E) carcinoma de células escamosas e
carcinoma de grandes células.

26 Em relacgdo as  neoplasias
colorretais, € possivel afirmar que:

(A) o uso regular e prolongado de anti-
inflamatério nao esteroide
provavelmente aumenta a incidéncia
dos polipos colbnicos.

(B) a triagem nos pacientes com
retocolite ulcerativa deve ser iniciada
a partir do oitavo ano de doenca,
principalmente na forma pancolite.

(C) o antigeno carcinoembrionario (CEA)
€ um marcador tumoral utilizado para
o diagndstico nos pacientes com
histéria familiar de neoplasia do trato
digestivo.

(D) a colonoscopia deve ser realizada
como método de triagem a partir dos
40 anos de idade.

(E) a retossigmoidoscopia rigida pode
ser o método diagnostico de escolha
em até 60% dos casos.

27 Paciente de 50 kg atendido no
Pronto Socorro necessita sutura de
extensa ferida na face anterior da coxa
direita. A conduta adequada é:

—-'
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(A) infiltrar a ferida com 55 mL de
lidocaina a 1%.

(B) infiltrar a ferida
lidocaina a 2%.

(C) bloquear o nervo femoral abaixo do
ligamento inguinal com 20 a 30 mL de
lidocaina a 1%.

(D) bloquear o nervo femoral acima do
ligamento inguinal com 20 a 30 mL de
lidocaina a 1%.

(E) bloquear o nervo femoral abaixo do
ligamento inguinal com 20 a 30 mL de
lidocaina a 2% com adrenalina.

com 35 mL de

28 Para elevar o hematdcrito nas

anemias e repor sangramentos, emprega-
se a terapéutica da transfusao

sanguinea. Dentre as assertivas abaixo,

uma representa afirmativa correta
quanto a transfusao. Assinale -a.
(A) A principal doenga viral a ela

associada € a causada pelo HTLV.
(B) A maior parte das reacdes dela
decorrente € hemolitica.
(C) As reacgdes anafilaticas da terapéutica

empregada sido dependentes de
leucocitos.
(D) Na suspeita de transfusao

incompativel, devemos interrompé-la
e iniciar corticoterapia.

(E) A principal doenga viral associada a
ela é a hepatite C.

29 A doenga de Takayasu € processo
inflamatadrio crénico inespecifico da parede
arterial, recorrente, com periodos de
acalmia e outros de exacerbagdo. Em

relagio a essa doenga, assinale a
afirmativa correta.
(A) Acomete apenas a camada

adventicia das artérias.

(B) E processo que acomete quase
exclusivamente homens jovens.

(C) E uma arterite em que existe forte
relacdo com o habito de fumar.

(D) E uma arterite generalizada que
acomete grandes vasos, cujo tipo
mais comum envolve os vasos do
arco aortico.



(E)

Acomete apenas o endotélio arterial.

30 A arterite de células gigantes
acomete mais frequentemente a artéria:

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

31 Assinale o quadro infeccioso que,
sem tratamento, pode cursar entre a
terceira e quarta semanas de evolugéo,
com sinais e sintomas de abdome agudo
por perfuragao intestinal.

carotida.
subclavia.
femoral.
poplitea.
radial.

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

(E)

32 Paciente do sexo feminino, 23 anos,
apresenta anemia. Sua histéria familiar é
positiva para calculos biliares em muitos
membros jovens da familia. Essa
combinagcdo de fatores sugere o
diagnéstico de:

Shiguelose
Febre tifoide
Brucelose
Infeccao
lyointe stinal
Botulismo

por Campylobacter

(A) deficiéncia de ferro.

(B) deficiéncia de vitamina B12.

(C) traco de alfatalassemia.

(D) esferocitose hereditaria.

(E) hemoglobinuria paroxistica noturna.
33 Paciente com dispneia da entrada

em Servigco de Emergéncia e recebe como
diagndstico  provavel tromboembolia
pulmonar. A principal modalidade
radiolégica diagndéstica nao invasiva
que auxilia no diagnostico é:

(A) radiografia de térax em PA e perfil.
(B) cintilografia pulmonar.

10
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ressonancia magneética contrastada
do térax.
doppler dos membros inferiores.

angiotomografia de térax.

(C)

(D)
(E)

34 Paciente com diagnéstico de
dissecg¢ao aodrtica, com comprometimento

restrito a aorta ascendente, pode ser
classificado como:

(A) tipo | de DeBakey.

(B) tipo Il de DeBakey.
(C) tipo lll de DeBakey.
(D) tipo A de Stanford.

(E) tipo B de Stanford.
35 Na obstrugdo das vias respiratorias
por corpo estranho, o procedimento a ser
executado € a manobra:

(A) de Gowers-Bragard.

(B) de Middleton.

(C) de Valsalva.

(D) costoclavicular.

(E) de Heimlich.

36 Em relagdo ao tratamento da

pancreatite aguda, é correto afirmar que:
(A) o uso precoce de profilaxia com
antibiéticos esta recomendado nos
pacientes com necrose pancreatica

documentada.
(B) a maioria dos pacientes apresenta
doenga severa, cujo tratamento

envolve internagdo em unidade de
tratamento intensivo com uso rotineiro
de antibidticos e de somatostatina.

a aspiracdo nasogastrica, segundo
estudos mais recentes, oferece
vantagem no tratamento de todos os
pacientes, inclusive aqueles com
doenga leve.
o uso de

(C)

(D) morfina deve ser
considerado no controle da dor
severa, que nao cede com
analgésicos comuns.

a papilotomia endoscopica deve ser

considerada em todos os pacientes

(E)



com pancreatite aguda de origem
biliar, devendo ser realizada no
periodo de 36 a 72 horas apds o
inicio dos sintomas relacionados com
o quadro agudo.

37 Em relacdo aos diverticulos do

intestino grosso, é possivel afirmar que:

(A) os diverticulos hipoténicos
predominam no colon esquerdo.

(B) os diverticulos congénitos sao
considerados pseudodiverticulos.

(C) a parede do diverticulo, na
diverticulose, ¢é constituida pela

mucosa e serosa.
a colonoscopia € a melhor arma
propedéutica na abordagem da
diverticulite aguda.

a hemorragia diverticular é uma
complicagdo comum da doencga
diverticular hiperténica do colon.

(D)

(E)

38 Dentre as artérias abaixo nomeadas,
a que mais frequentemente apresenta-se
como sede de aneurismas ¢ a:

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

femoral profunda.
carotida comum.
femoral superficial.
poplitea.

axilar.

39 Assinale a substancia responsavel
pela elevagao da pressao arterial em
pacientes com hipertensao renovascular.

(A) Angiotensina |

(B) Renina

(C) Prostaglandina E

(D) Angiotensinogénio

(E) Angiotensina ll

40 A tromboangeite obliterante é uma
arteriopatia inflamatdria obstrutiva que

agride troncos arteriais:

1
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(A) proximais, de grande -calibre, com
comprometimento associado de veias
e nervos das extremidades.

distais, de médio e pequeno calibre,
com comprometimento associado de
veias e nervos das extremidades.
distais, de grande calibre, com
comprometimento associado de veias
e nervos das extremidades.

distais, de médio e pequeno calibre,
sem comprometimento associado de
veias e nervos das extremidades.
proximais, de pequeno calibre, sem
comprometimento associado de veias
e nervos das e xtremidades.

(B)

(C)

(D)

(E)

41 A parotidite pode ocorrer em
pacientes cirurgicos, principalmente em
individuos  idosos  desidratados. O
tratamento deve ser direcionado no sentido
de reidratacdo, estimulagao da salivacéo e
administracdo de antibidticos contra o
agente etiolégico mais comum,
conhecido como:

(A) estafilococos aureus.

(B) candida albicans.

(C) estreptococos beta-hemoaolitico.

(D) pseudomonas aeruginosa.

(E) estreptococos alfa-hemolitico.

42 O sangramento tardio fulminante
em paciente traqueostomizado &,

geralmente, secundario a erosao traqueal
e consequente lesdo causada pelo tubo na
artéria:

(A) aorta.

(B) inominada.

(C) cardtida primitiva.

(D) tireoidiana inferior.

(E) tireoidiana superior.

43 A formagdo de  aneurismas

aterosclerodticos acomete mais comumente
o0 segmento da aorta:

(A)
(B)

descendente.
crossa.



(C) ascendente.
(D) abdominal infrarrenal.
(E) abdominal suprarrenal.

44 A triade clinica classica dos
pacientes com ruptura de aneurisma de
aorta abdominal ¢é constituida por

hipote nsédo arterial e:

(A) distensdo abdominal e dor lombar.

(B) anemia e dor lombar.

(C) peritonite e dor abdominal de inicio
subito.

(D) massa abdominal pulsati e dor
abdominal de inicio subito.

(E) massa abdominal e parada cardiaca.

45 Dentre os fatores a seguir, a causa

mais frequente de supercrescimento
bacteriano intestinal é:

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

sindrome do intestino irritavel.
retocolite ulcerativa.

gastrite atrdfica.

doenca diverticular do célon.
[Upus eritematoso sistémico.

46 Pode-se definir volvo ou vélvulo
como torgao:

(A) anormal de um segmento do tubo
digestivo sobre si mesmo em relagao
com seu eixo longitudinal.

anormal de um segmento do tubo
digestivo sobre si mesmo, com apoio
em outros elementos anatémicos.

do célon sigmoide.

de qualquer segmento do intestino
grosso sobre si mesmo.

congénita do intestino grosso.

(B)

(C)
(D)

(E)

47 Motivo comum de atendimentos em
pronto socorro € a obstrugao do intestino
grosso, causada mais frequentemente
por:
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(A) volvo do intestino grosso.
(B) cancer colorretal.

(C) hérnias encarceradas.

(D) doenca diverticular do célon.

intussuscepcao intestinal.

(E)

48 Paciente, 42 anos, sexo masculino,
apresenta dor de forte intensidade na
regidao anal, com 48 horas de evolugéao,
segquida de febre alta, queda do estado
geral e dificuldade de evacuagédo. Procura
servico meédico, onde se constata
existtncia de abscesso anal. Apéds
drenagem, os sintomas regridem. Depois
de trinta dias, o orificio de drenagem
permanece aberto com supuracao diaria e
grande desconforto para o paciente.
Procura  cirurgido  especialista que
diagnostica:

(A)
(B)

fissura anal.
doenca de Crohn.

(C) doenca hemorroidaria secundaria ao
abscesso anal.
(D) fistula anal.

recidiva do abscesso anal.

(E)

49 Define-se como procidéncia do reto
ou prolapso retal completo:

(A) a exteriorizaggo do reto e do
sigmoide, com todas suas camadas,
através do canal anal.

(B) a exteriorizacdo do reto, com todas
as suas camadas, através do canal
anal.

(C) a exteriorizacdo parcial do reto
através do canal anal.

(D) a exteriorizagdo da mucosa retal

através do canal anal.
as hemorroidas internas de quarto
grau.

(E)



50 Paciente, 47 anos, sexo masculino,
portador de retocolite ulcerativa ha dez
anos, da entrada em hospital,
apresentando desidratagcdo grave, parada
de eliminagcdo de gases e fezes ha trés

dias, distensao abdominal, febre
moderada, vomitos, taquicardia, alteragbes
do comportamento, sinais de

descompensacao volémica e eliminagcao
de sangue e muco pelo canal anal. A rotina
radiolébgica de abdome agudo revela
distensdo universal das algas intestinais,
principalmente  do  codlon. Exames
laboratoriais mostram grave desequilibrio
acido-basico e eletrolitico e intensa
leucocitose com desvio para a esquerda. A
vista desses dados, indica-se o seguinte
procedimento cirurgico:

(A) hemicolectomia direita.

(B) proctocolectomia total, com
reconstrugcdo a utsonomia (bolsa ileal
em J).

(C) transversostomia em alca.

(D) ileostomia a Brooke.

(E) colectomia subtotal com realizagao
de ileostomia terminal e fechamento
a Hartmann do coto retal.

51 A neoplasia maligna mais

frequente na regido perianal é o:

(A) melanoma maligno.

(B) adenocarcinoma.

(C) carcinoma de células escamosas.

(D) tumor desmoide de regido perianal.
(E) HPV anal.

52 Paciente, 36 anos, queixa-se de

epigastralgia intensa. Relata que ha quatro
anos vem apresentando episodios de
diarreia e dor epigastrica tratados com
antiespasmadicos e antiacidos. Submetido
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a endoscopia digestiva alta, verificarram-se

multiplas ulceras gastricas. Em vista do

quadro apresentado, o] exame
considerado como o mais importante
para o diagnéstico e orientagao
terapéutica é:

(A) dosagem de acido 5-hidroxi-indolacético.
(B) colonoscopia.

(C) dosagem de acido vanilmandélico.

(D) dosagem de gastrina.

(E) ph-metria.

53 A cirurgia de Sistrunk ¢é utilizada

para o tratamento de uma das patologias
abaixo. Assinale-a.

(A) Higroma cistico

(B) Cisto tireoglosso

(C) Hemangioma cavernoso

(D) Adenoma da paratireoide

(E) Nobdulo tireoidiano unico

54 E controvertido o valor da

linfadenectomia extensa no tratamento
do adenocarcinoma gastrico. A primeira
experiéncia favoravel ao procedimento foi
relatada por cirurgides japoneses e pela
Sociedade Japonesa para Pesquisa do
Cancer Gastrico. No sistema japonés
original, as resseccgoes eram
caracterizadas do seguinte modo:

(A) R1 -resseccao do estbmago, omento e
remocgao dos linfonodos ao longo dos
ramos do troncoceliaco.

R2 — ressecgéo do estdbmago, omento e
remogao em bloco da camada superior
do mesocdlon transverso, da capsula
pancreatica e dos linfonodos ao longo
dos ramos do troncoceliaco e das
regides infraduodenal e supraduodenal.
R2 — ressecgao do estdmago, omento e
remogao em bloco da camada superior
do mesocdlon transverso, da capsula
pancreatica e dos linfonodos ao longo
dos ramos do troncoceliaco e das
regides infraduodenal e supraduodenal,
bem como dos linfonodos ao longo da
aorta, além da esqueletizacdo dos
vasos da veia porta.

(B)

(C)



(D) R3 - resseccao do estdmago, omento e
remogao dos linfonodos perigastricos e
ao longo dos ramos do troncoceliaco.

R4 - ressecgéo do estbmago, omento e
remocao dos linfonodos perigastricos e

ao longo dos ramos do troncoceliaco.

(E)

55 As deficiéncias de vitamina B12 e
de sais biliares podem ocorrer como
consequéncia da realizacdo de um dos

procedimentos cirurgicos citados abaixo.
Assinale-o.

(A)
(B)

(C)

Resseccéao jejunal extensa
Resseccdo da segunda e terceira
porcdes do duodeno
Ressecgdo gastrica parcial
(antrectomia)

Resseccéo ileal extensa
Diverticulizagdo duodenal (cirurgia de
Berne)

distal

(D)
(E)

56 No tratamento  cirirgico  do
traumatismo hepatico, a manobra de
Pringle, quando necessaria, consiste em:

(A) ligadura das veias supra-hepaticas.

(B) ligadura da artéria hepatica.

(C) clampeamento das veias supra-
hepaticas.

(D) ligadura das estruturas do hilo
hepatico.

(E) clampeamento do hilo hepatico.

57 O horménio cuja concentragdo se

mostra diminuida na resposta

endocrinometabdlica ao trauma

denomina-se:

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

aldosterona.

Glucéagon.

insulina.

glicocorticoide.

horménio do crescimento.
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58 Assinale, dentre as alternativas
abaixo, aquela em que se indica o tumor

mais comum da parétida.

(A)
(B)

Tumor de Whartin
Adenoma pleomérfico

(C) Tumor epidermoide

(D) Cisto mucoepidermoide

(E) Cisto adenoma papilar
linfoadenomatoso

59 O achado endoscopico de “Glcera

com base Ilimpa” corresponde a
classificacado de Forrest (aspecto
endoscopico de ulceras sangrantes)

indicada na alternativa:

@ |

(B) lla

(C) b

(D) llc

(E) I

60 Paciente, 22 anos, sexo masculino, da

entrada no pronto socorro apresentando
ferida por projéti de arma de fogo, com
entrada em fossa iliaca direita e orificio de
saida em regido glutea esquerda. Submetido
a laparotomia exploradora, apresenta ferida
de reto transfixante, na altura da reflexdo
peritoneal do 6rgao. A conduta cirurgica de
escolha para este caso consiste em:

(A)
(B)

sutura das lesGes com drenagem.
sutura das lesdes com drenagem e
confecgédo de colostomia proximal de
desvio.

drenagem pré-sacra do reto.
procedimento de Hartmann.

simples lavado do reto e conduta

(C)
(D)
(E)

expectante.
61 A principal causa do
hiperparatireoidismo primario é:
(A) adenoma unico.
(B) hiperplasia acometendo uma
glandula.



(C) adenoma  comprometendo, pelo
menos, duas glandulas.
(D) hiperplasia comprometendo, pelo

menos, duas glandulas.
adenocarcinoma de uma ou mais
glandulas.

(E)

62 A colicistite aguda enfisematosa é

mais comumente encontrada em
pacientes:
(A) do sexo masculino com histéria de

alcoolismo.

jovens do sexo feminino com histéria
familiar de colelitiase.

do sexo masculino e em portadores
de diabetes melitus.

idosos e portadores
hiperparatireoidismo.

do sexo feminino, multiparas e
portadoras de hipoparatireoidismo
pos-operatorio.

(B)
(C)

(D) de

(E)

63 A via de acesso mais adequada

para a abordagem cirurgica de uma
perfuracdo do eséfago cervical é realizada
por incisao:

(A)
(B)

(C)

transversa lateroposterior esquerda.
paralela a borda anterior do musculo
esternocleidomastoideu direito.
transversa de Kocher, dois
centimetros abaixo da cartilagem
tireoide.

paralela a borda anterior do musculo
esternocleidomastoideu esquerdo.
transversa lateroposterior direita.

(D)
(E)
64 Em relagdo ao diverticulo de
Zenker, pode-se afirmar que:

(A) faz parte da sindrome de Peutz

Jeghers.
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(B) € tratado comumente pela
esofagomiotomia associada a
diverticulectomia.

(C) constitui uma das causas de

hemorragia digestiva alta.

€ uma ma formacao de eséfago que
se exterioriza, geralmente, na
primeira década de vida.
exterioriza-se, em regra, com quadro
clinico de obstrugdo esofagiana
aguda.

(D)

(E)

65 O acetato de mafenida, quando
indicado no tratamento de queimaduras
extensas, pode ter como complicacao:

(A) acidose mista.

(B) alcalose metabdlica.

(C) acidose respiratoria.

(D) alcalose mista.

(E) acidose metabdlica.

66 As angiodisplasias e a colite
isquémica acometem com maior

frequéncia, respectivamente:

(A) colon ascendente e angulo esplénico.

(B) colon ascendente e sigmoide.

(C) colon descendente e sigmoide.

(D) sigmoide e colon transverso.

(E) colon transverso e coélon
descendente.

67 Com relagao as neoplasias

benignas do intestino delgado, assinale
a assertiva correta.

(A) Tumores das glandulas de Brunner
sdo mais frequentes no duodeno
proximal.

(B) Neoplasias do estroma
gastrointestinal sdo os tumores de
células ndo epiteliais mais comuns do
intestino delgado.

(C) Adenomas do intestino delgado
ocorrem  predominantemente  no
jejuno distal.



(D) Adenomas do intestino delgado
ocorrem predominantemente no ileo
terminal.
Adenomas tubovilosos do intestino
delgado raramente tém potencial
maligno.

(E)

68 O efeito colateral mais comum
relacionado da prostatectomia aberta é:

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

trombose venosa profunda.

contratura do colo vesical.

disfuncao erétil

ejaculacgao retrégrada.

(E) incontinéncia urinaria por esforco.

69 A abordagem toracoabdominal
para a nefrectomia radical € mais
vantajosa no tumor renal:

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

70

com:

com trombo de veia cava.
esquerdo grande do polo superior.
central (hilar) grande.

com linfadenopatia extensa.
direito grande do polo superior.

A sindrome de Gardner associa-se

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

71 Os horménios
hipofise posterior sao:

diverticulos esofagianos.
neoplasia colorretal.
pancreatite cronica.
neoplasia de pancreas.
tumores malignos do figado.

produzidos na

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

72 Na cicatrizacdo das feridas, o
acumulo de colageno, apos a agressao,
alcanca o nivel maximo no periodo de:

ACTH e ocitocina.

vasopressina e horménio luteinizante.
vasopressina e ACTH.

vasopressina e ocitocina.

ocitocina e hormonio luteinizante.

(A) umasemana.
(B) duas atrés semanas.
(C) trés a quatro dias.
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(D)
(E)

quatro a seis semanas.
cinco a oito dias.

73 As neoplasias mais comuns do
mediastino, que constituem de 20% a
35% de todos os tumores, sao:

(A) teratomas.

(B) tumores de células germinativas.
(C) timomas.

(D) tumores neurogénicos.

(E)

tumores paraganglionares.

74 Com relacdo ao anel de Schatzki,
assinale a alternativa correta.

(A) Localiza-se em geral no terco médio
do eséfago.

Trata-se de estenose do esdfago
distal que se forma na juncéo
esofagogastrica em paciente com
hérnia de hiato por deslizamento.

E indicativo de refluxo
gastresofagiano.

E facil diferencia-lo de estenose
causada por refluxo gastresofagiano

(B)

(C)

(D)

devido a suas caracteristicas
anatémicas.

(E) Trata-se de estenose fibrotica
verdadeira em que estao

comprometidas todas as camadas da
parede do eséfago.

75 Sao cefalosporinas de terceira

geragao:

(A) cefotaxima e cefuroxima.
(B) cefuroxima e cefamandol.
(C) cefonicida e cefamandol.

(D) ceftriaxona e cefotaxima.

cefuroxima e ceftriaxona.

(E)

76 Assinale a alternativa em que estdo
presentes dois aspectos radiologicos
precoces da fibrose cistica.

(A) Cistos e adenopatia peri-hilar



(B) Areas de atelectasia e adenopatia
peri-hilar

(C) Atelectasia segmentar e impactagao
mucoide

(D) Impactacdo mucoide e adenopatia
peri-hilar

(E) Areas irregulares de hiperaeracio e
espessamento brénquico

77 A ma formagdo vascular de
Dieulafoy é um fator predisponente a:

(A) hiperesplenismo.

(B) pancreatite aguda hemorragica.

(C) hemorragia gastrointestinal.

(D) fistula arteriovenosa gastrointestinal.
(E) varizes de esofago.

78 Assinale a alternativa em que se
relacionam as patologias passiveis de

associacao a colangite esclerdtica
primaria.

(A) Artrite reumatoide e insulinoma

(B) Tireoidite de Riedel e colite ulcerativa
(C) Fibrose retroperitonial e gastrinoma
(D) Tireoidite de Riedel e insulinoma

(E) Gastrinoma e tireoidite de Riedel

79 As causas mais frequentes de
hemorragia colonica maciga sao:

(A) polipose coldnica e tumores malignos
dos colons.

(B) angiodisplasia e tumores malignos
dos colons.

(C) angiodisplasia e tumores benignos
dos colons.

(D) doenca diverticular e polipose
colonica.

(E) angiodisplasia e doenga diverticular.

80 O tipo IV da classificagdo de Nyhus
das hérnias de virilha corresponde a:
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hérnia indireta com anel interno
dilatado.
hérnia indireta com anel interno
normal.

hérnia recorrente.

defeito na parede posterior com
hérnia direta.

defeito na parede posterior com
hérnia indireta.



