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1 O preditor pré-operatério que indica melhor
resultado cirtrgico no controle das crises convulsivas
é

(A) esclerose hipocampal na ressonancia
magnética de créanio.

(B) auséncia de distirbios psiquiatricos, como
depresséao e ansiedade.

(C) espiculas interictais difusas, mas restritas a
um hemisfério cerebral no
eletroencefalograma.

(D) auséncia de crises convulsivas por no minimo
um més.

(E) epilepsia de longa duracdo, com histérico
arrastado de refratariedade a medicamentos.

2 Dentre as formas de tratamento cirtrgico da
hidrocefalia com sindrome de hipertensdo
intracraniana, a que é definida como tratamento
temporario é a

(A) derivagao ventriculo-peritoneal.
(B) derivacao ventriculo-cisternal.
(C) derivacao ventricular externa.
(D) derivacdo subduro-peritoneal.
(E) neuroendoscopia.

3 Sabe-se que as hemorragias intracranianas
sdo importantes causas de morbidade/mortalidade
na populagdo brasileira. Com relagcdo ao seu
tratamento cirdrgico, assinale a opgéo correta.

(A) Apenas pacientes com escala de Glasgow
maior que 8, exceto os com hemorragia
cerebelar, sdo candidatos a neurocirurgia de
emergéncia.

(B) Pacientes com hemorragia cerebelar estavel e
hematomas maiores que lcm devem ser
submetidos ao tratamento cirlrgicoalternati.

(C) Pacientes com pequenas hemorragias ou
déficits menores s&@o candidatos a
neurocirurgia de emergéncia.

(D) Pacientes com hemorragia intracraniana
devem receber o tratamento conservador
expectante, exceto aqueles que apresentem
grandes hemorragias (maiores que 3cm),
hemorragias cerebelares ou pacientes com
escala de Glasgow maior que 8.

(E) Pacientes jovens com hemorragia cerebral de
grande ou médio volume, que apresentem
deterioracdo clinica, sdo candidatos a
neurocirurgia de emergéncia.

4 No que se refere ao tratamento endovascular
dos aneurismas e malformacfes vasculares,
assinale a opcao correta.

(A) O tratamento endovascular ndo requer a
repeticdo da angiografia e é definitivo.
(B) O tratamento convencional com clipagem

apresenta, via de regra, maior morbidade e
tempo de internacgéo.

(C) A morbimortalidade, em alguns casos, é maior
com o tratamento endovascular.

(D) As complicacdes do tratamento convencional
(cirurgia) impedem a resolucdo definitiva,
diminuindo a eficacia.

(E) O tratamento endovascular ndo é associado
ao diagnéstico angiografico, o que constitui
uma desvantagem dessa forma de tratamento.

5 Os hematomas subdurais agudos sao
responsaveis por importante causa de
morbimortalidade nos traumatismos cranianos.

Nesse sentido, é correto afirmar que

(A) sua mortalidade costuma ser entre 5% e 10%.

(B) dos pacientes que sobrevivem, a grande
maioria retorna a suas atividades laborativas.

(C) o tratamento cirargico consiste em dois
orificios de trepanacéo (frontal e parietal).

(D) o tempo de atendimento do paciente tem
significativo impacto na sua sobrevida.

(E) a arteriografia cerebral é exame diagnéstico
imprescindivel para a elucidagdo da
fisiopatologia do trauma.

6 Paciente, 59 anos, é admitido no Servi¢co de
Emergéncia de um hospital de grande porte,
acompanhado do irmao que refere quadro subito de
perda da for¢a no braco direito, além de dificuldade
para comunicar-se. O quadro iniciou-se hi 35
minutos, durante atividade fisica com alteres, na
academia. Antecedentes: hipertensdo arterial e
tabagismo. Exame fisico: sonolento, despertavel,
obedece a comandos simples, com hemiparesia
direita completa com predominio braquiofacial
(forca muscular grau Il). Apresenta ainda afasia de
condugédo. A nuca esta livre. Pupilas isocoricas.
PA = 190x110mmHg; FC = 88bpm; FR = 14irpm.
Realiza tomografia de crénio sem contraste que
evidencia lesdo hiperdensa télamo-capsular de
2,1x2,5x1,7cm, sem desvio da linha média. Tendo
em vista esse quadro, assinale a alternativa com o
diagnéstico mais provavel e a conduta imediata
mais apropriada.

(A) Acidente vascular encefalico hemorragico,
recomendando-se um adequado controle
pressoérico, tratamento de suporte clinico e
repetir a tomografia nas primeiras 24 horas.

(B) Hemorragia  subaracnoide, devendo-se
manter observacdo atenta da evolugédo, com
realizacdo de arteriografia cerebral assim que
possivel.

(C) Acidente vascular encefalico isquémico
transitorio, descartando-se, diante do intervalo
de tempo decorrido, terapia trombolitica de
reperfuséo.



(D) Acidente vascular encefalico hemorragico,
recomendando-se cirurgia imediata, apdés
controle pressorico.

(E) Acidente vascular encefalico isquémico,
tatando-se, diante do intervalo de tempo
decorrido, de um candidato a terapia
trombolitica de reperfusdo com r-tPA, sendo,
porém, necessario um adequado controle
pressorico e certificacdo da auséncia das
demais contraindicacoes.

7 A presséo intracraneana (PIC) é resultante da
presenca de trés componentes dentro da caixa
craniana. Esses componentes séo classificados
como

(A) parenquimatoso, arterial e liquorico.
(B) parenquimatoso, vascular e linfatico.
(C) vascular, liquodrico e linfatico.

(D) liqudrico, linfatico e arterial.

(E) parenquimatoso, liquorico e vascular.

8 Mulher, 52 anos, queixa-se de alteracéo
visual, cefaleia e galactorreia de inicio ha
aproximadamente trés meses. Submete-se a
ressonancia magnética de sela tdrcica que revela
processo expansivo selar (sela tarcica). Ao exame
neurolégico, constata-se apenas alteracao visual a
campimetria de confrontagdo. Nesse particular,
identifique, dentre as alternativas a seguir, o tipo de
alteracdo no campo visual mais comumente
encontrado nessa condig&o.

(A) Hemianopsia binasal

(B) Amaurose bilateral

(C) Hemianopsia bitemporal

(D) Escotomas centrais

(E) Hemianopsia homoénima contralateral

9 Ainda em relagdo a paciente da questdo
anterior, dosou-se a prolactina sérica, obtendo-se
valores maiores do que os de referéncia. Sendo
assim, indique o tratamento inicial mais adequado
para essa paciente.

(A) Conservador / expectante
(B) Cirurgia transcraniana

(C) Agonista dopaminérgico
(D) Cirurgia transfenoidal

(E) Radioterapia

10  Sedativos, como medicacdo pré-anestésica,
devem ser evitados em pacientes

(A) com hipertenséo descontrolada.

(B) lactentes de um ano e
amigdalectomia.

(C) com tumor cerebral.

meio para

(D)  usuarios abusivos de alcool.
(E) com distarbio de ansiedade.

11  Em caso de suspeita de lesdo no trauma de
aorta toracica, o melhor exame para se fazer o
diagnostico é a

(A) radiografia do torax.

(B) tomografia do térax.

(C) ecografia transesofagica.
(D) angiotomografia de térax.
(E) ecografia transtoracica.

12  Transfusdo macica de concentrado de
hemacias no caso de aneurisma de aorta abdominal
roto é definida como transfusao de

(A) 10U em 48 horas.
(B) 10U em 24 horas.
(C) 20U em 24 horas.
(D) 20U em 12 horas.
(E) 10U em 12 horas.

13 A principal consequéncia do
tromboembolismo venoso é a

(A) atelectasia pulmonar.
(B) insuficiéncia pulmonar.
(C) parada cardiaca.

(D) insuficiéncia cardiaca.
(E) embolia pulmonar.

14 Em relacdo a bacteridria assintomatica,
assinale a alternativa correta.

(A) Napresenca de um cateter vesical de demora,
constitui uma infeccéo de trato urinario (ITU)
associada ao cateter.

(B) Deve ser rastreada em pacientes com cateter
vesical de demora.

(C) Deve ser tratada como uma infeccdo de trato
urinério (ITU) ndo complicada.

(D) Nao deve ser rastreada em pacientes com
cateter vesical de demora, exceto em
gestantes.

(E) Nunca evolui para uma infeccdo de trato
urinario (ITU).

15 Pacientes em vigéncia de anticoagulacao,
com hemataria macroscépica e sem histdria recente
de trauma ou infec¢cdo concomitante, devem ser
avaliados com

(A) exame de urina simples, citologia urinaria e
cistoscopia.

(B) citologia urinéria, cistoscopia e tomografia de
vias urinarias.



(C) tomografia de vias urindrias e cistoscopia.
(D) coagulograma, citologia urinaria e cistoscopia.
(E) nenhuma avaliacdo € necessaria.

16  Homem, 35 anos, apresenta-se com queixa de
dor peniana e de tumescéncia imediata durante
relagcdo sexual. Ao exame fisico, percebe-se sangue
no meato uretral. O préximo passo deve ser

(A) exploragédo cirlrgica imediata.

(B) uretrocistoscopia.

(C) tomografia computadorizada de pelve.
(D) uretrografia retrégrada.

(E) colocacao de cateter vesical de demora.

17  Os subtipos de papilomavirus humano (HPV)
responséveis por desenvolver tumores malignos em
pénis e anus séo o HPV

(A) 13e14.
(B) 6ell.
(C) 16e18.
(D) 3le33.
(E) 26e 28.

18 O tipo histolégico mais comum nas neoplasias
penianas é conhecido como

(A) melanoma.

(B) papulose bowenoide.

(C) sarcoma de kaposi.

(D) carcinoma verrucoso.

(E) carcinoma de células escamosas.

19 Na artrite séptica do quadril, o
desenvolvimento secundario de osteomielite do colo
esta relacionado com a

(A) distribuicdo dos vasos epifisarios.

(B) posicao da placa epifiséria.

(C) viruléncia do patégeno.

(D) idade do paciente.

(E) localizagao intracapsular da metafise femoral.

20  As lUlceras neuropaticas dos pés diabéticos
localizam-se  preferencialmente  nas  regides
plantares das

(A) cabecas metatarsais, sesamoide medial e
base do quinto metatarsal.

(B) cabecas metatarsais, do calcdneo e base do
quinto metatarsal.

(C) cabecas metatarsais, do
sesamoide lateral.

(D) bases metatarsais, cabeca do
metatarsal e sesamoide medial.

calcaneo e

quinto

(E) bases metararsais, do calcaneo e sesamoide
lateral.

21 O osteoma osteoide caracteriza-se por ser
uma leséo

(A) osteoblastica, pequena e maligna.
(B) osteolitica, pequena e benigna.
(C) osteoblastica, pequena e benigna.
(D) osteolitica, grande e benigna.

(E) osteobléastica, grande e maligna.

22  No trauma do anel pélvico, a prostata alta ou
nao palpavel ao toque retal faz suspeitar de

(A) leséo uretral.

(B) ruptura da bexiga.

(C) laceracéo do reto.

(D) leséo do assoalho pélvico.
(E) hematoma retroperitoneal.

23  Nas fraturas diafisarias da tibia, os fatores
progndsticos de maior relevancia sédo

(A) o desvio inicial, a integridade da fibula e a
lesdo de partes moles.

(B) odesvioinicial, a gravidade da cominui¢éo e a
integridade da fibula.

(C) o desvio secundario, a gravidade da
cominuicdo e a lesdo de partes moles.

(D) odesvioinicial, a gravidade da cominui¢éo e a
leséo de partes moles.

(E) o desvio secundario, a integridade da fibula e
a lesdo de partes moles.

24  No tratamento inicial da fratura exposta, o
debridamento cirGrgico tem como objetivo

(A) manter os fragmentos 6sseos junto ao foco.
(B) remover tecidos desvitalizados.

(C) promover o fechamento da ferida.

(D) criar uma ferida estéril.

(E) reparar as lesbes vasculares.

25 Paciente internado na Unidade de Terapia
Intensiva por AVE hemorragico, comatoso, necessita
de nutricdo artificial. Dentre as condi¢Bes a seguir,
assinale aquela que representa contraindicacéo
absoluta para nutricdo enteral.

(A) Vbmitos

(B) Refluxo gastroesofagico

(C) Instabilidade hemodindmica
(D) Hérnia hiatal volumosa

(E) Hipoalbuminemia



26  Com relagao as vias de nutricdo, é correto
afirmar que

(A) avianasojejunal previne o risco de aspiracao.

(B) a gastrostomia endoscopica é indicada em
casos de distlrbios de coagulacéo.

(C) a gastrostomia cirirgica é segura, sem risco
de complicagdes.

(D) a Unica indicagcdo de jejunostomia é a
gastroparesia.

(E) a estenose de esbfago € uma complicagao
possivel da via nasogastrica.

27  Durante o processo de cicatrizacdo de uma
ferida, sdo observadas as seguintes fases:
hemostasia, inflamacdo, regeneracédo tissular e
contracao com formacédo da cicatriz e remodelacéo
desta. O tipo celular encontrado em maior
guantidade na fase inflamatéria inicial desse
processo sdo 0s

(A) neutrofilos.
(B) eosindfilos.
(C) macroéfagos.
(D) fibroblastos.
(E) linfécitos.

28 Durante a avaliacdo pré-operatéria de
paciente com doenca de Crohn que serd submetido
a ileocolectomia direita, todos os fatores a seguir séo
considerados de risco para cicatrizacdo, exceto o
seguinte:

(A) uso de corticosteroides.
(B) deficiéncia de vitamina A.
(C) idade avancada.

(D) deficiéncia de cobre.

(E) hipoalbuminemia.

29 Naavaliagdo pré-operatdria de paciente de 62
anos com colelitiase, o fator relacionado ao aumento

de risco de complicagbes pulmonares poés-
operatérias €

(A) obesidade.

(B) asma controlada.

(C) idade maior que 60 anos.

(D) diabetes mellitus.

(E) raquianestesia.

30 A profilaxia pds-operatéria para

tromboembolismo venoso é indicada no caso de

(A) cirurgia bariatrica.

(B) apendicectomia de urgéncia em paciente de
18 anos.

(C) ooforectomia videolaparoscopica em paciente
de 23 anos.

(D) mamoplastia redutora.
(E) lesdo de manguito de ombro esquerdo em
tenista profissional.

31 Paciente, 72 anos, com adenocarcinoma de
reto é submetido a amputagdo abdominoperineal
com ostomia definitida. Evolui no oitavo dia de pés-
operatério com abscesso periostomal. A
complicagdo da ostomia que também pode ser
encontrada precocemente no caso é

(A)  hérnia periostomal.
(B) prolapso.
(C) estenose.
(D) necrose isquémica.
(E) formacdo de fistula.

32 Paciente, 50 anos, é submetido a
colonoscopia para rastreamento de céncer
colorretal. Durante o exame evidencia-se polipo
pediculado em sigmoide, que é retirado através de
polipectomia. O resultado anatomopatolégico mostra
ser um adenoma tubular com displasia de baixo grau.
Considerando a sequéncia adenoma-carcinoma,
indigue a alternativa com a alteracdo genética
considerada mais precoce no processo, que pode
levar a aneuploidia.

(A) Alteragdes no 18q

(B) Hipometilacdo DNA
(C) Mutacao do gene K-ras
(D) Perdado DDC

(E) Perdado p53

33 Jovem, 24 anos, tem suspeita de morte
encefalica apds acidente automobilistico. A familia
apesar de extremamente abalada, autoriza a doacgéo
de 6rgédos referindo ser esse um desejo do jovem.
Dentre os exames abaixo, aquele que ndo se
encontra protocolado para confirmacdo da morte
encefalica do paciente é

(A) eletroencefalografia.
(B) arteriografia cerebral.
(C) doppler transcraniano.
(D) cintilografia cerebral.
(E) exame neurolégico.

34  Paciente de aproximadamente 50 anos é
admitido na Emergéncia com quadro de
hematémese vultuosa. Em relacdo a abordagem
desse paciente, a conduta inicial recomendada é

(A) lavagem gastrica.

(B) endoscopia digestiva alta.

(C) arteriografia.

(D) estabilizagao cardiorrespiratoria.
(E) inicio de octreotide.



35 Triatleta, 32 anos, é atendido na Emergéncia
com quadro de dor epigastrica de forte intensidade,
de inicio subito. Ao exame fisico, apresenta
timpanismo supra-hepatico, com suspeita de Ulcera
duodenal perfurada. Sobre o caso, € correto afirmar
que

(A) a perfuragdo é a complicacdo da Uulcera
péptica com maior mortalidade.

(B) aendoscopia digestiva alta € necessaria para
confirmagao diagnostica.

(C) o tratamento endoscopico com
metalicos é o método de escolha.

(D) a cirurgia de urgéncia recomendada é a
antrectomia com piloroplastia.

(E) pela gravidade a cirurgia videolaparoscépica
deve sempre ser evitada.

clipes

36  Paciente, 63 anos, é internado com quadro de
diarreia e rubor facial e toracico intermitentes
relacionados principalmente com a ingestdo de
bebidas alcodlicas. A ultrassonografia abdominal
mostra nédulos hepaticos sugestivos de metastases.
Os niveis de 5-HIAA (acido 5-hidroxiindoleacético)
na urina de 24 horas encontravam-se bastante
elevados. O sitio mais frequente do tumor primario
em questao encontra-se no

(A) péancreas.

(B) estbmago.
(C) cdlon.

(D) reto.

(E) apéndice.

37 Paciente, 72 anos, constipada crbnica, é
atendida na Emergéncia com quadro de dor
abdominal em fossa iliaca esquerda ha 48 horas,
associada com distenséo abdominal e febre baixa. A
tomografia computadorizada de abdome e pelve
mostra sinais de diverticulite, classificacdo de
Hinchey Il (abscesso grande, localizado na pelve).
Em relacdo ao caso, pode-se afirmar que

(A) a abordagem cirdrgica imediata é
recomendada.

(B) a cirurgia de escolha é o procedimento de
hartmann.

(C) a colonoscopia esta
confirmagéo diagndstica.

(D) antibidticos e drenagem percutanea sdo o
tratamento de escolha.

(E) a fistula enterovesical ocorre
complicagc&o da maioria dos casos.

recomendada para

como

38  Paciente, 78 anos, internado na UTI por AVC
hemorragico, evolui com distensdo abdominal
aguda. Os exames de imagem mostram distenséo
colénica, sem evidéncia de obstrucdo mecénica,
sugerindo pseudo-obstrucao intestinal (sindrome de

Ogilvie) sem complicacdes. Inicia-se neostigmine,
gue nao apresenta resposta. Entdo, o procedimento
mais indicado para o caso é

(A) transversostomia em alca.

(B) colonoscopia descompressiva.

(C) colectomia total com ileostomia definitiva.
(D) sigmoidectomia com colostomia de protegéo.
(E) cecostomia terminal.

39 Paciente obesa, 45 anos, é atendida na
Emergéncia com quadro de dor abdominal em cdélica
localizada no hipocéndrio direito com irradiacao para
angulo escapular homolateral, associada a febre alta
com calafrios e ictericia. Frente ao provavel
diagndstico, a conduta mais adequada no caso é

(A) colecistectomia videolaparoscopica.

(B) colecistectomia aberta.

(C) colangiopancreatografia endoscopica retrograda.

(D) drenagem percutanea da via biliar.

(E) drenagem guiada do ecoendoscopia da via
biliar.

40 Idoso, 68 anos, € internado para investigacao
de ictericia. Exame de imagem evidencia
colangiocarcinoma, classificacéo de Bismuth I, distal,

localizado. Para esse caso, 0 tratamento
recomendado &

(A) duodenopancreatectomia.

(B) hepatectomia direita estendida.

(C) hepatectomia esquerda.

(D) anastomose biliodigestiva + gastroente-

roanastomose.
(E) prétese metalica endoscopica.

41 Paciente, 54 anos, etilista crbénico, internado
por quadro de pancreatite. Apés periodo de melhora
clinica, evolui em torno da segunda semana com dor
epigastrica, aumento do volume abdominal,
plenitude gastrica e vomitos pods-prandiais tardios.
Ao exame fisico, é possivel palpar massa na regido
epigastrica ndo pulsati. Tomografia de abdome
mostra lesdo pancreatica compativel com
pseudocisto, medindo 10cm de diametro. Em
relac@o ao caso, é correto afirmar que

(A) lesbBes acima de 3cm devem ser abordadas
cirurgicamente.

(B) a conduta expectante €
pacientes assintomaticos.

(C) a localizagéo cefalica predispde a resolucdo
espontanea do cisto.

(D) a drenagem endoscépica transgastrica é
menos eficaz que a cirdrgica.

(E) a drenagem cirGrgica € o método de escolha
para lesdes cefélicas.

reservada para



42  Motoboy, 23 anos, é atendido pelo SAMU
apds acidente automobilistico, com esforco
respiratorio. Ao exame fisico, apresenta
hipertimpanismo em hemitérax direito com abolicao
do murmdrio vesicular nessa mesma regido. A
conduta imediata a ser realizada no caso, ainda na
via publica, é

(A) toracotomia esquerda.

(B) intubacao orotraqueal.

(C) toracocentese direita.

(D) drenagem toréacica esquerda.

(E) descompressdo com agulha a direita.

43  Paciente, 46 anos, é atendido
ambulatorialmente com queixa de pirose e
regurgitacao diarias. Na hipétese de doenca do

refluxo gastroesofagico, pode-se afirmar que

(A) a auséncia de lesdes na endoscopia exclui o
diagndstico.

(B) a presenca de hérnia de hiato corrobora o
diagndstico.

(C) aimpedancio-pHmetria auxilia no diagndstico
do refluxo néo &cido.

(D) afundoplicatura é o tratamento de escolha na
maioria dos casos.

(E) amanometria esofagica é o método ouro para
o diagndstico.

44 O risco de cancer num adenoma tubular com
menos de 1cm de didmetro e num adenoma viloso
com mais de 2cm é, respectivamente,

(A) menor que 5 % e cerca de 50%.
(B) maior que 5% e menor que 50 %.
(C) maior que 5% e maior que 10%.
(D) menor que 5% e maior que 60%.
(E) maior que 5% e maior que 70%.

45 As manifestacbes mais frequentes dos
tumores do col6n direito (até o angulo esplénico) e
do colén esquerdo séo, respectivamente,

(A) massa palpavel, distensdo e constipacdo /
massa palpavel, anemia e melena.

(B) massa palpavel, distensdo e constipacdo /
massa palpavel, distenséo e constipacao.

(C) massa palpavel, hematdcrito elevado e
desidratacdo / melena, massa palpavel
diarreia.

(D) dor em cdlica, distensdo abdominal
constipacdo / massa palpavel, melena
fadiga.

(E) melena, anemia e fadiga / célicas abdominais,
diarreia alternando constipagéo e distenséo.

D

@ @

46  Sabemos que os pulmdes sdo 6rgaos vitais,
responsaveis por toda a oxigenacdo sanguinea.
Pode-se afirmar que a vascularizacdo de cada um
desses 6rgaos é formada por

(A) duas artérias e uma veia pulmonar e
tributarias venosas brénquicas.

(B) wuma artéria e uma veia pulmonar e pela
mamaria interna.

(C) mdltiplas artérias bronquicas e ramos do
tronco celiaco.

(D) uma artéria e duas veias pulmonares e ramos
arteriais brénquicos.

(E) por ramos arteriais do arco adrtico e tronco
braquiocefalico.

47  Utilizamos a broncoscopia como método de
avaliagdo pré-operatoria das lesdes pulmonares,
sendo, para isso, necesséario conhecer a anatomia
brénquica e pulmonar, portanto, é incorreto afirmar
que

(A) os pulmbes dividem-se em dez segmentos
pulmonares cada.

(B) O pulméo direito normalmente é formado por
dois lobos pulmonares.

(C) a carina é a divisao traqueal nos brénquios
direito e esquerdo.

(D) o segmento lingular faz parte do lobo superior
esquerdo.

(E) a pirAmide basal é constituida de quatro
segmentos.

48  Homem, 46 anos, é levado a Emergéncia com
trauma toracico penetrante. Nesse quadro, ha alto
risco de lesdo cardiaca quando se atinge

(A) azonade Ziedler.

(B) o trigono de Hasselbach.
(C) o poligono de Willis.

(D) o angulo de Treitz.

(E) atriade de Back.

49  Paciente, 45 anos, ndo tabagista, bom estado
geral, com relato de dispneia progressiva nos ultimos
guatro meses, associado a tosse, agora com
hemoptise, realiza exames de imagem toracica,
revelando lesdo nodular hilar esquerda, com
atelectasia parcial de lobo inferior esquerdo. A
melhor conduta diagnoéstica a seguir é

(A) biopsia guiada.
(B) broncoscopia.

(C) videopleuroscopia.
(D) lobectomia.

(E) acompanhamento.



50 Com o avancar das tecnologias, cada vez
mais temos métodos radiolégicos mais eficazes no
diagnostico e estadiamento do cancer de pulmao.
Dos exames a seguir, aquele que tem maior eficacia
diagnostica e de estadiamento para paciente com
massa pulmonar central e adenomegalia
paratraqueal a esclarecer é:

(A) positron emition tomografic (PET).

(B) ressonancia nuclear magnética de 3 tesla
(RNM 3T).

(C) tomografia computadorizada
reconstrucdo (TC - multiplicar).

(D) ecoendoscopia transbrénquica (EBUS).

(E) ecodopler colorido transtoracico (US
transtoracica).

com

51  Nos tumores de terco médio e proximal do
es6fago, a endoscopia respiratéria tem seu papel
firmado. Um exame que mostre uma fistula es6fago-
brénquica, em brénquio principal esquerdo, denota:

(A) achado frequente no pré-operatério desta
doenca.

(B) indicacdo absoluta para cuidados paliativos.

(C) tumor in situ para ressecc¢ao imediata.

(D) a resseccdo esofagica por toracotomia
esquerda.

(E) pior prognéstico  clinico-cirdrgico  deste
paciente.

52  Referente a ruptura diafragmética por trauma,
pode-se afirmar que

(A) frequentemente o diagndstico é precoce, pela
herniacdo hepética.

(B) este achado é irrelevante frente ao trauma
ocorrido.

(C) a auséncia de sinais radiologicos exclui o
diagndstico.

(D) a maioria esta
automobilisticos.

(E) a conduta sempre é conservadora, tanto a
direita como a esquerda.

relacionada a acidentes

53 Paciente, 28 anos, com queixa de tosse seca
e dispneia progressiva nos ultimos quinze dias, além
de febre vespertina, procura ambulatério de clinica
médica, onde realiza radiografia de térax com
velamento do seio costofrénico direito no PA e perfil.
O paciente € encaminhado ao ambulatério de
cirurgia toracica e realiza toracocentese com biopsia
pleural. O resultado que permite inicio do esquema
terapéutico para tuberculose é

(A) pHde 7.0, com glicose de 20mg/dL.
(B) presenca de granuloma com
caseosa.

necrose

(C) presenca de células LE.
(D) citometria global menor que 1000 céls/mL.
(E) “GeneXpert MTB/RIF” negativo no liquido.

54  ldosa, 65 anos, com sequela neurolégica de
AVE, ex-tabagista de 60 macos/ano, apresenta
quadro febril, com temperatura axilar >38°C nos
altimos dias, com tosse produtiva. A tomografia do
térax mostra lesdo escavada de paredes espessas
em lobo inferior direito em segmento seis, com nivel
hidroaéreo. Dentre os diagndsticos possiveis, aquele
gue deve ser descartado é de

(A)  tumor fibroso solitario.

(B) abscesso por broncoaspiracéo.

(C) cancer de pulmao.

(D) sequela de tuberculose complicada.
(E) broncoaspiracdo de corpo estranho.

55 O método de imagem que deve ser escolhido
na avalia¢d@o do retroperitbnio é a

(A) Ressonancia Magnética

(B) Cintilografia abdominal

(C) Tomografia Computadorizada
(D) Ultrassonografia

(E) Radiografia simples

56 O céncer de pulmdo é uma das neoplasias
mais comuns na atualidade e de maior mortalidade.
Tendo em vista essa enfermidade, assinale a
alternativa correta.

(A) O adenocarcinoma se manifesta mais
frequentemente sob a forma de ndédulo
periférico.

(B) O carcinoma epidermoide é o mais comum.

(C) O carcinoma de pequenas células ndo tem
relacdo com o tabagismo

(D) O carcinoma de grandes células é o segundo
tipo mais comum.

(E) O carcinoma de pequenas células se
manifesta na maior partes das vezes como
les&o localizada.

57 Homem, 45 anos, é encaminhado ao
Ambulatério de Cirurgia do HUAP com queixa de dor
abdominal no mesogastrio ha trés meses,
intermitente, moderada intensidade, localizada,
associada a diarreia sem sangue e emagrecimento
de 6kg nesse periodo. Hipertenso, em uso de
losartana 100mg/dia, e diabético ha dois anos, em
uso de metformina 850mg 3x/dia, sem controle
adequado da glicemia. Tabagista de 54 macos/ano e
etilista de trés doses diarias de cachaca ha 20 anos.
Aos 67 anos, sua méae tem diagnéstico de cancer de
reto. Ao exame: palido (+/4+), emagrecido
(IMC=18Kg/m?), anictérico, afebril. Abdome:



escavado, peristalse normal, hipertimpanico,
doloroso a palpacéo profunda no mesogastrio, sem
sinais de descompressédo sUbita dolorosa. Exames
complementares: hemograma: Hb 12,0g/dL;
hematocrito = 36%; VCM 85; leucécitos = 7500mm3
(0/6/0/0/5/59/22/8); plaquetas = 350.000mm?3; AST e
ALT discretamente aumentadas; GGT = 250U/L (VR
até 85); albumina sérica = 3,3g/dL; fosfatase alcalina,
bilirrubina total, amilase e lipase normais.
Ultrassonografia de abdome total: esteatose
hepética. Diante da historia clinica e dos exames
complementares, o diagnostico mais provavel para o
guadro descrito é de

(A) estrongiloidiase.

(B) doenca celiaca.

(C) doenca de Crohn.

(D) pancreatite cronica.

(E) adenocarcinoma de coélon.

58 Ainda em relacdo a questdo anterior, aponte a

alternativa com o0s exames que devem ser
solicitados para corroborar a hipotese diagnostica.

(A) Exame parasitolégico de fezes e pesquisa de
leucdcitos fecais

(B) Dosagem sérica do anticorpo
antitransglutaminase (IgA) e EDA

(C) Colonoscopia e entero-TC

(D) Colonoscopia e dosagem sérica do CEA

(E) Tomografia computadorizada de abdome total
e ultrassom endoscépico

59 Em relagdo a doenca diverticular do célon,

pode-se afirmar que
(A) a principal e mais frequente complicacéo da
diverticulite aguda é a fistula colovesical, a
gual se manifesta com fecallria e
pneumatdria.

0 enema opaco com bario é o melhor exame
para avaliar a distribuicio e o nimero dos
diverticulos.

os diverticulos s&@o constituidos pelas
camadas mucosa, submucosa e muscular
prépria do coélon.

as indicag®es cirdrgicas na diverticulite aguda
tendem a ocorrer em pacientes idosos.

a maioria dos casos de hemorragia diverticular
se manifesta com hematoquezia, dor
abdominal e febre.

(B)

(©)

(D)
(E)

10

60 Em relacdo a isquemia mesentérica, pode-se
afirmar que

(A) na colite isquémica o reto frequentemente é
poupado.

(B) ascausas nao oclusivas predominam sobre as
oclusivas.

(C) caso haja instabilidade hemodinamica,
priorizar o uso de drogas vasopressoras a fim
de aumentar o fluxo esplancnico.

(D) nos casos agudos, dor abdominal de forte
intensidade associada a sinais de irritacéo
peritoneal é um achado frequente.

(E) na trombose mesentérica venosa, 0 uso de

anticoagulante esta contraindicado no pos-
operatério pelo risco de sangramento local.






