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

- Cirurgia Pléastica
- Cirurgia Toracica
- Cirurgia Vascular

- Urologia

INSTRUCOES AO CANDIDATO

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

» Verifiqgue se o nimero do seu documento de identificacdo e seu nome conferem com 0s que aparecem no

CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrucdes para seu pre-
enchimento; caso contrario, 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 pontuagdo zero a toda questdo com mais de uma alternativa assinala-
da, ainda que dentre elas se encontre a correta.

= Nao é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers), aparelho
de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicagcdo, 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 Cartdo de Respostas, é de quatro
horas.

= Reserve 0s quinze minutos finais para preencher o Cartdo de Respostas usando, exclusivamente, caneta
esferogréafica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul ou preta (preferencialmente, com tinta
azul).

= Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.

= Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS, que
podera ser invalidado se vocé ndo o assinar.
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APOS O AVISO PARA INICIO DA PROVA, VOCE DEVERA
PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO DA MESMA POR,
NO MINIMO, NOVENTA MINUTOS.
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01

A necrose cistica é a causa mais comum de

aneurismas de:

(A)
(B)
(©)
(D)

aorta ascendente.

arco adrtico.

aorta toracica descendente.
aorta toracoabdominal.

apagamento do contorno do musculo psoas a es-
querda. Ultrassonografia evidencia vesicula biliar
com conteldo heterogéneo, parcialmente preenchi-
da por lama biliar e microcalculos em suspensao.
Cabeca do pancreas aumentada de volume. O
restante do exame apresenta-se prejudicado pela
distensdo gasosa de alcas intestinais. A hipétese

(E) aorta abdominal infrarrenal.

02  Mulher, 30 anos, queixa-se de pirose e re-
gurgitagdo alimentar h4 1 més. Faz uso irregular de
inibidor de bomba de prétons (IBP), com alguma
melhora dos sintomas. E obesa (IMC 28). Historia
de asma e enxaqueca de dificil controle. Com a
suspeita de doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE), a assertiva correta € a seguinte:

(A) € essencial para iniciar-se tratamento ade-
guado nesta paciente a realizacdo de endos-
copia digestiva alta

(B) relaxamento transitério do esfincter esofagia-
no inferior (EEI), hipotens&o do EEI e distor-
¢do anatbmica, como por exemplo na hérnia
de hiato, sdo os principais mecanismos res-
ponsaveis pela DRGE.

(C) a paciente s6 tem indicacdo de perder peso
caso seja detectada a presenca de hérnia de
hiato

(D) a eficacia dos inibidores de bomba de prétons
€ similar aos antagonistas do receptor dois da
histamina

(E) asma e enxaqueca nesta paciente sdo mani-
festacdes extraesofdgicas da DRGE

03 No Brasil, a causa mais frequente de derrame
pleural maligno metastatico é relativa a:

(A) estbmago.

diagndstica é:

(A) adenocarcinoma pancreatico.

(B) coledocolitiase.

(C) pancreatite.

(D) abscesso vesicular.

(E) diverticulite.

06 A arterite de Takayasu é uma arterite primaria
de causa desconhecida. A seu respeito € correto
afirmar que:

(A) tem como aspecto mais marcante a formagéo

(B)

©

D)
(E)

07

difusa de aneurismas fusiformes e saculares
nas artérias coronarias e ocasionalmente
braquiocefalicas.

caracteriza-se pelo comprometimento de
pequenas e médias artérias no processo vas-
culitico.

apresenta como caracteristica principal a
formacéo de aneurismas fusiformes e sacula-
res nas artérias dos membros inferiores.
acomete principalmente a aorta e seus ramos
principais.

€ doenca sistémica caracterizada por leses
inflamatorias arteriais necrotizantes de arté-
rias de pequeno calibre.

Paciente com quadro de dor e distenséo ab-

(B)
(©)
(D)
(E)

ovario.
pulmao.
laringe.
tireoide.

dominal realiza radiografias e tomografia computa-
dorizada do abdome que demonstram deslocamen-
to do ceco para a esquerda da linha média, apre-
sentando nivel liquido no seu interior, com acentua-
da distensado de algas do delgado. O provavel diag-

04  Paciente do sexo masculino, 30 anos, apresen-
tando diarreia, realiza exame de transito delgado que
demonstra ulceracdes transversais na mucosa do ileo
terminal e ceco, de maneira continua, sem sinais de
fistulas. O diagnéstico mais provavel é:

(A) tuberculose.

(B) doenca de Crohn.

(C) paracoccidiodomicose.
(D) linfoma.

(E) estrongiloidiase.

05 Mulher, 50 anos, com dor epigéastrica que piora
na posicao supina e se irradia para o dorso, associ-
ada a nauseas e vomitos, febre baixa e distenséo
abdominal, procura Servico de Emergéncia. Rotina
de abdome agudo revela derrame pleural esquerdo,
com atelectasias na base pulmonar correspondente,
gastroparesia com distorcdo da grande curvatura
gastrica e aumento do espago gastrocdlico, além de

néstico é obstrugéo intestinal por:

(A) brida.

(B) volvo.

(C) adenocarcinoma.

(D) doenca de Crohn.

(E) diverticulite.

08 Nas radiografias de pacientes em CTI, reali-

zadas em decubito dorsal, 0 pneumotérax pode ser
mais comumente evidenciado na seguinte regido:

(A) retroesternal.

(B) do apice pulmonar.

(C) do recesso costofrénico lateral.
(D) paramediastinal.

(E) do seio costofrénico posterior.



09 A reproducgdo dos sintomas de pacientes com
a sindrome do desfiladeiro toracico pode ser obtida
através do teste de:

(A) Coogan.
(B) Osler.
(C) Linton.
(D) Roos.
(E) Syme.

10 Para a protecdo do dano isquémico renal
durante uma nefrectomia parcial, o0 método mais
comumente empregado e mais eficaz é:

(A)  manitol.

(B) solucéo de Collins.

(C) blogueadores de canal de célcio.
(D) hipotermia de perfusao.

(E) hipotermia de superficie.

11  Paciente com quadro de obstrucéo intestinal
realiza tomografia computadorizada do abdome que
demonsta espessamento da parede do ileo terminal
com massa inflamatdria e fixagdo do célon sigmoide
na bexiga, determinando compressao. A provavel
causa desse quadro é;

(A) linfoma.

(B) paracoccidioidomicose.
(C) enterite actinica.

(D) brida.

(E) doenca de Crohn.

12 Homem, 60 anos, nota aparecimento de au-
mento de volume abdominal ha 15 dias. E etilista em
uso de mais de 80g de alcool/dia ha 30 anos, tendo o
exame fisico mostrado ictericia, ginecomastia, erite-
ma palmar, abdome globoso com ascite moderada. A
conduta indicada é:

(A) iniciar cefalosporina de segunda geracdo
para prevenir o aparecimento de peritonite
bacteriana esponténea.

(B) realizar paracentese diagnostica.

(C) Iniciar uso de betabloqueador para prevenir
episédio de hemorragia digestiva que pode
ser precipitado pelo aparecimento de ascite.

(D) restringir liquido a, no maximo, 1 litro por dia.

(E) Iniciar 25 mg de hidrocloratiazida, dose, ge-
ralmente, suficiente para a regressao da asci-
te.

13 A causa mais comum de choque distributivo é:

(A) hipovolemia.

(B) anafilaxia.

(C) sepse.

(D) infarto do miocérdio.

(E) insuficiéncia suprarrenal.
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14  Paciente com tosse produtiva crbnica, episo-
dios recorrentes de pneumonite aguda, hemoptise e
sinusite. Dextrocardia e bronquiectasias nos lobos
inferiores. Deve-se considerar a hipétese de sin-
drome de:

(A) Cimitarra.

(B) Ehlers-Danlos.

(C) Gardner.

(D) Von Hippel-Lindau.
(E) Kartagener.

15 Em pacientes que fazem grande esforco para
vomitar, a ocorréncia de perfuragdo “espontanea”
do eséfago denomina-se sindrome de:

(A) Hamman.

(B) Mendelson.
(C) Mallory-Weiss.
(D) Boerhaave.
(E) Heller.

16 O segmento do pulmdo que mais frequente-
mente é comprometido pelos abscessos pulmona-
res € o:

(A) anterior do lobo superior esquerdo.
(B) Ilateral do lobo médio.

(C) superior da lingula.

(D) posterior do lobo superior direito.
(E) anterior do lobo superior direito.

17  Em presenca de uma massa mediastinal, os
principais sinais e sintomas clinicos que se obser-
vam sé&o:

(A) disfagia, sudorese noturna e fadiga.

(B) sindrome de veia cava superior, perda de
peso e miastenia grave.

(C) dor tor4cica, dispneia e tosse.

(D) fadiga, perda de peso e dor toracica.

(E) tosse, disfagia e sudorese noturna.

18 Dentre as complicacdes relacionadas a se-
guir, a mais frequente na doenca diverticular dos
colons é:

(A) perfuracéo.

(B) estenose.

(C) vdlvulo.

(D) degeneracdo maligna.
(E) sangramento.

19  Paciente com histéria de dor no hipocondrio
direito ha trés dias e com um (1) dia de febre. Ul-
trassonografia revela vesicula biliar distendida, com
espessamento das paredes e calculos no seu inte-
rior. O quadro sugere diagndstico de:

(A) colecistite aguda.

(B) colesterolose.

(C) colangite supurativa.
(D) carcinoma de vesicula.
(E) colangiocarcinoma.



20 A neoplasia maligna que, em decorréncia de
exposicdo ao asbesto, afeta a pleura, a qual se
apresenta com espessamento nodular e derrame,
chama-se:

(A) linfoma.

(B) lipoma.

(C) fibroma.

(D) mesotelioma.

(E) adenocarcinoma.

21  Crianca com dor abdominal aguda, massa
alongada palpavel no mesogastrio e relato de fezes
sanguinolentas faz ultrassonografia que demonstra
imagem em alvo, com espessamento das paredes
do cdlon transverso. O provavel diagndstico é:

(A) invaginacéao.

(B) apendicite.

(C) diverticulite.

(D) megacolon.

(E) colite isquémica.

22  Considera-se fator de risco para o adenocar-
cinoma gastrico:

(A) JUlcera péptica gastrica.

(B) polipos gastricos adenomatosos.

(C) alcoolismo.

(D) sindrome de Zollinger-Ellison.

(E) uso prolongado de inibidores de bomba de
prétons.

23 O tumor endécrino que se associa a triade de
Whipple é o seguinte:

(A) feocromocitoma.
(B) vipoma.

(C) aldosteronoma.
(D) gastrinoma.

(E) insulinoma.

24  Em relagdo ao cisto pilonidal, é correto afir-
mar que:

(A) o abscesso pilonidal, na maior parte das ve-
zes, pode ser drenado na emergéncia com
anestesia local.

(B) em mais de 90% dos casos a doencga piloni-
dal ocorre em pacientes do sexo feminino
abaixo de 15 anos.

(C) quando aparecem as fistulas, a dor costuma
ser muito intensa.

(D) a maioria dos trajetos fistulosos tem um sen-
tido caudal.

(E) o paciente tipico € um homem hirsuto e mo-
deradamente obeso, na quinta ou sexta dé-
cada de vida.
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25 Em relacdo a cirurgia toracica videoassistida
(CTVA), é correto afirmar que:

(A) é de pouca utilidade no esclarecimento de
derrames pleurais de origem indeterminada.

(B) é uma das indicacbes mais precisas no he-
motdrax coagulado, se os objetivos forem a
coagulacdo de possiveis pontos sangrantes e
0 esvaziamento dos coagulos.

(C) reside no tratamento de tumores neurogéni-
cos benignos menores que cinco centimetros,
mesmo sem componente intraespinhal, uma
de suas poucas contra-indicacoes.

(D) pode ser utilizada para realizacdo de esofa-
gectomias, mas tal indicacdo deve ser avalia-
da criteriosamente devido as altas taxas de
lesdo de traquéia e do nervo laringeo recor-
rente associadas ao procedimento.

(E) é absolutamente contraindicada no caso de
remoc¢do de corpo estranho intrapleural, ha-
vendo quanto a isso consenso na literatura.

26  Os niveis séricos do CA 19-9 mostram-se
elevados em presenca do cancer de:

(A) pancreas.

(B) figado.
(C) ovario.
(D) tireoide.
(E) pulméo.

27 O sinal de Howship-Romberg caracteriza-se
por dor na face medial da coxa, observado na se-
guinte hérnia:

(A) de Spiegel.
(B) lombar.

(C) inguinal.

(D) do obturador.
(E) femoral.

28 O tumor maligno de mama mais comum é o
carcinoma conhecido como:

(A) lobular invasivo.
(B) ductal infiltrante.
(C) lobular “in situ”.
(D)  ductal “in situ”.
(E) mucinoso.

29 A sindrome de Claude-Bernard-Horner (mio-
se, ptose palpebral incompleta e enoftalmia) pode
ser manifestacéo de:

(A) esclerodermia.

(B) carcinoma de pulm&o.
(C) hepatoma.

(D) dermatomiosite.

(E) trombose de seio sagital.



30 Do edema pulmonar no pés-operatério ge-
ralmente é correto afirmar que:

(A) é consequéncia de laringo-espasmo.

(B) esta associado a hipotenséo arterial.

(C) é consequéncia da diminuicdo do gradiente
hidrostatico no pulmao.

(D) esta associado a sepse.

(E) é de origem cardiaca.

31 A afeccdo mais frequentemente associada a
colangite esclerosante primaria é a seguinte:

(A) fibrose retroperitonial.
(B) tireoidite de Riedel.
(C) colite ulcerativa.

(D) sarcoidose.

(E) doenca de Crohn.

32 O anel de Schatzki, associa-se com frequén-
cia a:

(A) hérnia do hiato esofagiano.

(B) hipertenséo porta.

(C) hiperparatireoidismo.

(D) estenose do esfincter de Oddi.

(E) pseudocisto de cabeca do pancreas.

33 O agente neuro-humoral que estimula a con-
tratilidade da musculatura lisa géstrica é:

(A)  glucagon.

(B) acetilcolina.

(C) secretina.

(D) gordura ileal.

(E) VIP (Polipeptideo Vaso Intestinal).

34  As hiperlipoproteinemias que se associam a
pancreatite aguda sdo as dos tipos:

(A) llelV.
(B) lleV.
(C) llelv.
(D) lell.
(E) leV.

35 A sindrome carcinoide pode ser confirmada
pelo achado de uma elevada excre¢do urinaria nas
24 horas de:

(A) &acido 5-hidroxiindol acético
(B) acido vanil mandélico

(C) calcitonina

(D) prostaglandina E-2

(E) 3,4-diidroxifenoglicol(DHPG)
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36 Em relacdo a fase proliferativa da cicatriza-
cdo das feridas e a sua caracterizacao, a assertiva
correta é:

(A) Inicia-se com a formacao de uma matriz pro-
viséria de fibrina e fibromectina como parte
da formagcéo inicial do coagulo.

(B) A matriz provisoria € inicialmente povoada
por linfocitos.

(C) A matriz provisoria € inicialmente povoada
por mondcitos e neutrdfilos.

(D) Somente seis dias apés a agressdo os fi-
broblastos aparecem na trama fibromectina-
fibrina, iniciando a sintese do pré-colageno.

(E) ApOs dez dias da agressdo os fibroblastos
aparecem na trama fibromectina-fibrina, inici-
ando a sintese do colageno.

37 O tratamento cirdrgico na pancreatite aguda
esta indicado em caso de:

(A) pancreatite aguda de origem biliar.

(B) pancreatite crénica alcodlica, agudizada.
(C) abscesso pancreatico.

(D) péancreas difusamente aumentado na TC.
(E) edema acentuado.

38 No adenocarcinoma da cabeca do pancreas,
o sintoma mais frequentemente encontrado é:

(A) emagrecimento.

(B) ictericia.

(C) dor abdominal.

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

39 O tipo histolégico de cancer de péncreas
primario nao-endocrino que tem origem na célula
ductal é o seguinte:

(A) cistoadenoma.

(B) pancreatoblastoma.
(C) neoplasia cistica.

(D) neoplasia papilar.

(E) carcinoma mucinoso.

40 Com relagdo aos traumatismos toracicos é
correto afirmar que:

(A) apoia-se o seu tratamento no uso rotineiro de
drenagem toracica para tratamento de hemo-
térax e pneumotorax.

(B) devem ser tratados, em sua maioria, com
toracotomia poéstero-lateral.

(C) podem ser tratados por drenagem do torax
apenas cerca de 10% dos pacientes com
hemorragia nele localizada.

(D) resulta de lesdes da circulagdo pulmonar de
alta pressdo a maior parte do sangramento
no torax.

(E) indica-se, nos casos de instabilidade tor4cica
decorrente de fraturas de multiplas costelas,
o tratamento cirdirgico precoce.



41 A sindrome de Paterson-Kelly é condicdo
pré-maligna do:

(A) estomago.

(B) reto.

(C) figado.

(D) pancreas enddcrino.
(E) esobfago.

42 O triangulo de Killian tem relacao fisiopatolo-
gica com:

(A) anel de Schatzki.

(B) hérnia de Spieghel.
(C) hérnia de Petit.

(D) higroma cistico.

(E) diverticulo de Zenker.

43 A alteracao fisiolégica causada pela vagoto-
mia troncular €

(A) diminuicdo da gastrina em jejum.

(B) aumento da sensibilidade & histamina.

(C) diminuicao do fluxo biliar pés-prandial.

(D) aumento do estimulo colinérgico nas células
parietais.

(E) aumento da secrecdo exdcrina do pancreas.

44  Com relagdo ao céncer gastrico, pode-se
afirmar que:

(A) a forma difusa do adenocarcinoma tende a
ocorrer em pacientes mais idosos.

(B) os linfomas ndo-Hodgkin representam cerca
de 35% dos tumores gastricos malignos.

(C) os leiomiossarcomas ocorrem com maior
frequéncia em jovens do sexo feminino, apre-
sentado quase sempre crescimento intralu-
minal proeminente.

(D) os tumores carcinoides associados a anemia
perniciosa localizam-se principalmente na re-
gido antropil6rica.

(E) a forma intestinal do adenocarcinoma esta
associada com maior a frequéncia & atrofia
da mucosa gastrica.

45 No trato gastrointestinal os tumores carcinoi-
des sédo identificados mais comumente no:

(A) estbmago.
(B) duodeno.
(C) jejuno.

(D) ileo.

(E) apéndice.

46 A conversdo de gastrojejunostomia a Billroth
Il em gastrojejunostomia em Y de Roux pode ser
utilizada no tratamento de:

(A) gastrite alcalina.

(B) esofagite de refluxo.

(C) acalasia grau lll.

(D)  sindrome de dumping.

(E) pancreatite cronica com Wirsung dilatado.
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47  Com relagcdo ao cancer da tireoide, é correto
afirmar que:

(A) a associacdo do carcinoma medular com
feocromocitoma e adenomas hipofisarios é
frequente.

(B) o linfoma priméario da tiredide manifesta-se,
em geral, como uma massa no pescogo de
crescimento lento, constituindo tratamento
priméario a tireoidectomia total.

(C) niveis séricos seriados de tireoglobulina séo
utilizados para detectar doenga recidivante
apos tireoidectomia total no carcinoma ana-
plasico.

(D) o carcinoma folicular representa 90% das
neoplasias tireioidianas, sendo as metastases
para linfonodos mais comuns que nos carci-
nomas papilares.

(E) o carcinoma das células de Hurtle é conside-
rado um subgrupo do carcinoma folicular.

48 Em paciente vitima de trauma abdominal
fechado a manobra de Kocher deve ser realizada
guando se suspeita de leséo:

(A) retrogastrica.

(B) duodenal.

(C) no hemidiafragma direito.
(D) esplénica.

(E) no colon direito.

49 Com relacdo as respostas fisiologicas ao
trauma, a afirmativa correta é:

(A) Uma das alteragBes mais precoces € a dimi-
nuicéo dos niveis de ACTH circulante.

(B) A aldosterona é um potente inibidor da reten-
¢do renal de sdédio.

(C) Em geral, ocorre diminuicdo da secrecdo de
insulina e as concentracdes de glucagon au-
mentam.

(D) A fase adrenocortical caracteriza-se por um
balanco nitrogenado positivo e ganho de pe-
Sso.

(E) A vasopressina diminui a reabsor¢éo de 4gua
nos tubulos renais.

50 A afeccdo hereditaria autossémica recessiva
causada por deficiéncia no transporte de cobre dos
hepatécitos para a bile é conhecida como:

(A) doenca de Wilson.
(B) sindrome de Gardner.
(C) sindrome de Gilbert.
(D) doenca de Turcot.

(E) hemocromatose.



51 A hipertenséo porta “sinistra” ou esquerda
isolada ocorre no contexto de uma funcdo hepatica
normal, e os pacientes sdo prontamente curados
pela esplenectomia. Uma das principais causas
dessa afeccao é conhecida como:

(A) trombose de veia porta.
(B) esquistossomose.

(C) pancreatite cronica.

(D) cirrose biliar primaria.

(E) sindrome de Budd-Chiari.

52  Obstrucao intestinal associada a presenca de
aerobilia sugerem o diagnéstico de:

(A) brida

(B) ileo biliar

(C) sindrome de Mirizzi

(D) sindrome de alca eferente
(E) sindrome de alga aferente

53 No manejo pré-operatério de uma paciente
com hipercalcemia intervém-se principalmente com:

(A) calcitonina.
(B) corticoide.
(C) furosemida.
(D) tiazidico.
(E) hidratacéo.

54  Sobre as hemorragias gastrointestinais, é
correto o que se afirma em:

(A) A causa mais comum de hemorragia gas-
trointestinal superior sdo as varizes gastro-
esofagianas.

(B) Pela classificacdo endoscoépica de Ulceras
sangrantes de Forrest, a presenca de san-
gramento em jato corresponde ao Grau lll.

(C) A ma formagdo vascular de Dieulafoy ¢é a
principal causa de sangramento no ileo ter-
minal.

(D) O sangramento devido ao diverticulo de
Meckel € maior na primeira década de vida,
diminuindo gradualmente apds esta fase.

(E) Na maioria dos casos, 0 sangramento devido
a doencga diverticular dos célons ndo cessa
espontaneamente, necessitando de tratamen-
to endoscépico e/ou cirdrgico de urgéncia.

55 Na avaliacdo pré-anestésica de paciente
diabético de longa data pode ocorrer dificuldade de
laringoscopia e intubagdo em decorréncia de:

(A) sindrome de rigidez articular.

(B) neuropatia autonémica.

(C) luxacéo de articulacao temporolmandibular.
(D) estreitamento subglético.

(E) abertura de boca pequena.
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56 A principal causa de mortalidade relacionada a
transfus@o que pode ocorrer no perioperatorio é:

(A) reacao hemolitica transfusional (interacao Ag-
Ac).

(B) purpura pés-transfusao.

(C) anafilaxia.

(D) sindrome TRALL.

(E) infecgéo.

57 A principal razao para se administrar um ben-
zodiazepinico intravenoso antes do bloqueio regio-
nal com grandes volumes de anestésico local é:

(A) aumento do limiar convulsivo.

(B) sedacéo.

(C) diminuicao da ansiedade.

(D) diminuicdo de sangramento.

(E) diminui¢c@o da taxa metabdlica cerebral.

58 A avaliacdo da funcdo enddcrina do pancreas
pode ser feita através do teste de:

(A) acido paraminobenzoico.
(B) dimetadiona.

(C) Lundh.

(D) arginina intravenosa.

(E) secretina.

59 O tratamento da paracoccidiodomicose se faz
com a seguinte droga:

(A)  sulfonamida.

(B) aminoglicosideo.
(C) penicilina.

(D) carbapenémico.
(E) tetraciclina.

60 Paciente masculino, 56 anos, realizou angio-
plastia priméaria com colocac¢do de stent farmacolo-
gico h& quatro semanas. E admitido para correcéo
de hérnia inguinal unilateral a direita, redutivel, sem
sinais inflamatérios. Estd em uso regular de clopi-
dogrel e AAS. O manejo farmacoldgico indicado é:

(A) adiar a cirurgia por 11 meses, realizando-a
quando em vigéncia apenas de AAS.

(B) realizar a cirurgia imediatamente, em vigéncia
de clopidogrel e AAS.

(C) adiar a cirurgia por sete dias, apds suspen-
séo do clopidogrel, mantido o AAS.

(D) adiar a cirurgia por sete dias, ap0s suspen-
séo do clopidogrel e do AAS.

(E) realizar a cirurgia imediatamente, em vigéncia
apenas de clopidogrel.



61  ApOs 25 minutos de manobras de reanima-
¢do cardiopulmonar em homem de 56 anos, vitima
de PCR em ambiente intra-hospitalar, prontamente
assistido e intubado, a capnografia com curva de
onda continua a mostrar valores inferiores a 10
mmHg. A conduta recomendada neste caso é:

(A) administrar adrenalina 1mg via intravenosa.

(B) administrar vasopressina 40U via intraveno-
sa.

(C) reduzir a frequéncia de ventilacbes de dez
para oito por minuto.

(D) considerar interromper manobras de reani-
macao.

(E) aumentar a frequéncia de compressdes tora-
cicas para 120 por minuto.

62 A sindrome paraneoplasica mais frequente-
mente associada ao cancer de pancreas €:

(A) hipercalcemia.

(B) eritrodermia.

(C) eosindfilia.

(D) granulocitose.

(E) tromboflebite migratoria.

63 Os locais mais comuns de traumatismo arte-
rial dos membros séo as seguintes artérias:

(A) braquial e poplitea.

(B) ulnar e femoral superficial.
(C) radial e poplitea.

(D)  ulnar e femoral comum.

(E) braquial e femoral superficial.

64  Os achados de hiperglicemia, eritema necroli-
tico migratério, anorexia, glossite, diarreia e trombo-
se venosa sugerem o diagnostico de:

(A) somatostinoma.
(B) insulinoma.

(C) glucagonoma.
(D) feocromocitoma
(E) vipoma.

65 Na sindrome de Zollinger-Ellison ocorre, em
jejum, aumento dos niveis séricos de:

(A) insulina.

(B) gastrina.

(C) peptideo C.

(D) polipeptideo vasoativo intestinal.
(E) neurotensina.

66 Além do bécio indolor, a tireoidite silenciosa
se distingue da subaguda pela:

(A) necessidade de inclusdo em seu tratamento
de altas doses de glicocorticoide.

(B) auséncia de fase hipotiroidea.

(C) VHS normal e presenca de anticorpos contra
TPO.
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(D) captacdo de iodo radioativo aumentada no
inicio do quadro.
(E) auséncia de fase de tireotoxicose.

67 Homem, 50 anos, queixa-se ha um més de
dor epigéstrica em queimacdo (que piora com a
ingestdo alimentar), além de nauseas, tendo ema-
grecido dois quilogramas nesse periodo. Faz uso de
20 g de élcool diariamente e nega tabagismo. Faz
também uso de AINH para artrose de joelho. Reali-
zou endoscopia digestiva alta, que revelou leséo
ulcerada no antro gastrico, com 10 mm de diametro
e bordos definidos e regulares. O histopatolégico
nao mostra malignidade nem a presenca de H pylo-
ri. Frente a esse quadro, a afirmacéo correta é:

(A) Ao contrario das Ulceras duodenais, que, em
sua maioria, ocorrem pela infec¢éo de H pylo-
ri, as Ulceras géstricas sdo ocasionadas pela
presenca de bile, desencadeada pelo refluxo
duodenogastrico

(B) O uso do élcool, ao contrario do tabagismo, &
fator importante para dificultar a cicatrizacao
da ulcera.

(C) Como o aspecto endoscépico da Ulcera mos-
tra-se benigno, é suficiente fazer apenas o
teste da urease para pesquisar o H pylori,
ndo havendo necessidade de realizar o histo-
patolégico

(D) O paciente devera repetir a endoscopia entre
oito e doze semanas apoés o inicio do trata-
mento.

(E) Como a dieta tem um valor fundamental na
cicatrizagdo de Ulcera, recomendacdo de
abolir frituras e condimentos torna-se impres-
cindivel para este paciente.

68 O diagnéstico diferencial da leishmaniose
visceral ou Calazar, nos estagios mais tardios, faz-
se com:

(A)  meningite criptococica.

(B) doencas hematolégicas e linfoproliferativas.
(C) influenza.

(D) esporotricose.

(E) mucormicose.

69 Indica-se endarterectomia carotidea em ca-
sos de reducao no diametro da artéria de:

(A) 80%, em todos os pacientes assintomaticos.

(B) 20%, com o paciente assintomatico.

C 30%, com 0 paciente com ou sem sintomas.
p

(D) 50%, em pacientes assintomaticos.

(E) 60%, com o paciente assintomatico.



70 A doenca de Hirschsprung ocorre mais co-
mumente em:

(A) cdlon ascendente.

(B) jejuno.

(C) lleo.

(D) retossigmoide.

(E) colon transverso.

71  Em individuos que utilizam insulina exégena,

a hipoglicemia facticia pode ser distinguida do insu-
linoma por:

(A) presenca de altos niveis de insulina, sem
aumento concomitante no nivel de peptideo
C, suprimido pela insulina exdégena.

aumento simultineo acentuado dos niveis
séricos de insulina e do peptideo C.

achado de niveis baixos de insulina e niveis
séricos normais de peptideo C.

constatacdo de baixos niveis séricos de insu-
lina com aumento concomitante no nivel de
peptideo C, cuja producéo é estimulada pela
insulina exégena.

presenca de niveis séricos de insulina e pep-
tideo C.

(B)
(©)
(D)

(E)

72  Tomografia computadorizada do abdome
demonstra figado aumentado de volume, com con-
tornos irregulares, apresentando mudltiplas lesdes
nodulares hipodensas, de diferentes tamanhos,
difusas no parénquima hepético — o que sugere o
provavel diagnéstico de:

(A) granulomas calcificados.

(B) tumores em vias biliares.

(C) metastases.

(D) hematomas subcapsulares.

(E) lipomas.

73  Considere-se paciente ja diagnosticado com

pancreatite, no momento sem dor, que apresenta
frequéncia respiratéria de 25 im, frequéncia cardia-
ca de 96 btm e 14.000 leucdcitos. Este quadro clini-
co é revelador de:

(A) hipovolemia.

(B) sindrome de resposta inflamatdria sistémica.
(C) sepse.

(D) insuficiéncia respiratoria.

(E) insuficiéncia cardiaca.

74 O exame imprescindivel no diagndstico dife-

rencial das colestases intra e extra-hepética é:

(A) fosfatase alcalina.

(B) gamaglutamil transferase.
(C) bilirrubinas.

(D) ultrassonografia abdominal.
(E) transaminases.
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75 O estreitamento ureteral decorrente da tuber-
culose geralmente esta situado em:

(A) juncéo ureterocalicial.

(B) juncéao ureterovesical.

(C) ureter superior.

(D)  ureter médio.

(E) ureter ao nivel do cruzamento com 0s vasos
ilfacos.

76 O Unico tipo de célculo urinario que é radio-

transparente ao exame de tomografia computadori-
zada é:

(A) acido drico.

(B) silicato.

(C) estruvita.

(D) xantina.

(E) indinavir.

77  Paciente com dor abdominal realiza tomografia

computadorizada do abdome que demonstra acentu-
ada infiltracdo da gordura pericecal, afastamento do
ceco da parede abdominal e presenca de géas fora de
alca. O diagnéstico provéavel é:

(A) infarto enteromesentérico.

(B) tuberculose intestinal.

(C) paniculite mesentérica.

(D) apendicite aguda.

(E) invaginag&o intestinal.

78 A sindrome de proliferacdo bacteriana com-

preende um grupo de desordens que cursam com
diarreia e esteatorreia com niveis elevados de acido
félico. Nesta sindrome, a anemia macrocitica esta
relacionada principalmente a deficiéncia de:

(A) ferro.

(B) acido félico.

(C) vitamina B12.

(D) tiamina.

(E) acidos biliares conjugados.

79 A cirurgia de Altemeier é empregada no tra-

tamento de:

(A) paraganglioma funcionante.

(B) neoplasia da terceira por¢cédo duodenal.

(C) hérniainguinal recidivada.

(D) obstrucao ureteral.

(E) procidéncia do reto.

80 A diferenca entre a mastectomia radical e a

mastectomia radical modificada consiste em que,
nesta ultima:

(A) n&o se realiza esvaziamento axilar.

(B) n&o ocorre edema do membro superior.

(C) amastectomia pode ser parcial.

(D) areconstrugdo mamaria imediata é rotineira.
(E) preservam-se os musculos peitorais.






