Prezado(a) candidato(a):

Assine e coloque seu numero de inscricdo no quadro abaixo. Preencha, com
tracos firmes, o espaco reservado a cada opcao na folha de resposta.

N° de Inscricdo Nome

ASSINALE A RESPOSTA CORRETA.

PROVA DE CONHECIMENTOS GERAIS -

Nucleo comum

QUESTAQ 01

Sobre o nervo laringeo recorrente, € CORRETO afirmar:

a) A esquerda o nervo contorna a crossa da aorta e retorna a regido cervical.

b) As lesbes mais comuns ocorrem quando o nervo relaciona-se com a artéria
tireoidiana superior.

c) A direita 0 nervo contorna o tronco da artéria pulmonar para retornar a
regiao cervical.

d) Em seu trajeto cervical descendente, acompanha as fibras do nervo
acessorio.

QUESTAOQ 02

A tiredide lateral aberrante consiste de:

a) Lateralizacdo dos lobos tireoidianos decorrente de alteragcdo na migracéo
descendente da glandula durante o desenvolvimento embrionario.

b) Ectopia glandular por agenesia do istmo.

c) Bdcio coléide multinodular.

d) Metéastase ganglionar de tumor tireoidiano.

QUESTAOQ 03
Em um paciente politraumatizado, sua avaliacdo inicial deve seguir uma rotina
determinada pelas cinco primeiras letras do alfabeto. Na letra A, incluimos:

a) A respiragao.

b) A avaliacdo do aparelho cardiovascular.

c) As vias aéreas e a coluna cervical.

d) A avaliacdo de lesdes cutdneas com sangramento.




QUESTAO 04

No pés-operatério de tireoidectomia total, a hipocalcemia é indicativa de:

a) Fome Gssea pelo célcio em pacientes com osteopenia.

b) Excrecéo urinaria de célcio induzida por elevacdo do paratormonio.
c) Hemodiluicdo causada pelo mixedema.

d) Hipofuncéo transitéria ou definitiva das glandulas Paratiredides.

QUESTAO 05

Em relacéo as cefaléias, € INCORRETO afirmar:

a) O eletroencefalograma no diagnostico de doencas que causam cefaléia
pode ser desprezado.

b) A arteriografia € um exame sempre solicitado e necessario nos quadros de
enxagueca classica.

c) As radiografias de cranio sao raramente Uuteis, podendo também ser
desprezadas.

d) A puncao lombar diagndstica deve ser efetuada em presenca de casos
agudos acompanhados de febre.

QUESTAO 06

Em relacédo as febres, € INCORRETO afirmar:

a) E uma elevacéo da temperatura corporal acima de 37,5° C.

b) E comum que os pacientes febris apresentem dor e sensibilidade a
palpacdo em areas de lesdes.

c) Em adultos considera-se febre de origem indeterminada como uma afeccéo
com mais de 6 (seis) semanas.

d) Febre com sudorese noturna ocorre em casos de quadros inflamatérios
crénicos.

QUESTAO 07

Sao0 causas de edema, EXCETO:

a) Obstrucdes no nivel da circulacéao linfatica.

b) Lesdes inflamatérias diversas.

c) Doencas com lesdes hepaticas parenquimatosas.
d) Doencas prostaticas com obstrugdo urinaria.



QUESTAO 08

Em relacdo as reacdes alérgicas graves, € INCORRETO afirmar:

a) Reacdes anafilactéides sdo mediadas por IgE.

b) A anafilaxia € uma reacdo aguda e generalizada.

c) A pele é também afetada, sendo a urticaria a manifestagdo mais frequente.
d) Podem ocorrer isquemia miocardica e arritmias ventriculares.

QUESTAO 09

CPS, 24 anos, nuligesta, vida sexual ativa com uso irregular de
anticoncepcional oral de ultra-baixa dose, relatando atraso menstrual de 20
dias. Em relacdo ao diagnostico de gravidez, neste caso, € CORRETO afirmar:

a) Sera possivel com dosagem de beta-hCG no soro, que se torna positivo
mesmo antes de a paciente perceber o atraso menstrual.

b) Somente serd possivel com o auxilio da ultra-sonografia pélvica
transabdominal que identifica 0 saco gestacional e 0 embrido precocemente
(3/4 semanas).

c) E preciso esperar 30 dias de atraso menstrual para que o citotrofoblasto
comece a produzir o hCG em quantidades detectaveis.

d) O indice de falso positivo do beta-hCG é alto em pacientes usuarias de
anticoncepcional oral.

QUESTAO 10

S&o medicamentos que contra-indicam o aleitamento materno:

a) Ergotamina, contraceptivos hormonais combinados e propranolol.

b) Androgénios, sulfonamidas, hipoglicemiantes orais e metronidazol.

c) Amiodarona, brometos, tetraciclinas e antitireoideanos (exceto propiltiuracil).
d) Antimetabdlitos, esterdides, diuréticose preparacdes radioativas.



QUESTAO 11

Em relagdo ao uso dos contraceptivos hormonais combinados orais é
CORRETO afirmar que:

a)

b)

d)

A propedéutica basica antes de se prescrever um contraceptivo hormonal
deve incluir uma ecografia pélvica, exclusdo de trombofilias, citologia
oncoética e perfil lipidico.

Estdo contra-indicados em casos de distirbios tromboembdlicos,
insuficéncia hepdtica, tabagistas acima de 35 anos, suspeita de gravidez,
sangramento genital ndo-diagnosticado e cancer de mama.

Os efeitos colaterais do seu componente estrogénico incluem: aumento do
peso, reducao da libido, fadiga, depresséo, pele oleosa, hirsutismo, acne e
aumento da incidéncia de doenca inflamatdéria pélvica.

Antibidgticos como a rifampicina e griseofulvina tem sua eficacia reduzida
pelos anticoncepcionais orais enquanto anticonvulsivantes e psicotropicos
tém sua acao potencializada pelos mesmos.

QUESTAO 12

Em uma mulher cujos ciclos sdo anovulatorios, qual dos fenébmenos abaixo
NAO esta ocorrendo?

a)
b)
c)
d)

Recrutamento e selecdo do foliculo dominante sob acdo do hormdnio
foliculo estimulante.

Sintese estrogénica acompanhada de reconstrucdo e crescimento do
endométrio, principalmente da sua camada funcional.

Sintese estrogénica pelo foliculo em desenvolvimento e consequente
transformacao secretora do endométrio.

Reinicio da meiose do od0cito, liberacdo do 1° corpusculo polar e
transformacao secretora do endométrio.

QUESTAO 13

Séo consideracgdes verdadeiras a respeito da asma bronquica, EXCETO.

a)

b)

c)

Os achados radiologicos na crise aguda sao infiltrado intersticial peri-
brénquico, hiperinsuflacdo pulmonar, excepcionalmente atelectasias.

O tratamento da asma objetiva-se diminuir ou eliminar fatores
desencadeantes, controlar completamente os sintomas, permitir pratica de
esportes e evitar hospitalizacgdes.

Antigenos alimentares quase sempre desencadeiam crises.

O tratamento inicial da crise deve ser feito primeiramente com
broncodilatador.



QUESTAO 14

Sobre a infecgéo do trato urinario € correto afirmar, EXCETO:

a) O coletor urinario deve ser trocado e a higiene refeita a cada 30 minutos
até a crianca urinar.

b) O quadro clinico pode variar desde uma bacteriuria assintomatica até um
guadro grave de pielonefrite associada a sepse.

c) A bacterilria assintomatica deve ser necessariamente tratada.

d) Recomenda-se repetir a cultura de urina uma semana apos a interrupcéo
do tratamento.

QUESTAO 15

Sao causas de insuficiéncia cardiaca por sobrecarga de pressao, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Estenose aortica.
Comunicacéo interventricular.
Hipertenséo pulmonar.
Coarctacgéo de aorta.

QUESTAO 16

Sobre a obesidade é correto afirmar, EXCETO:

a)
b)
c)
d)

Os principais fatores de risco sao: historia familiar, sedentarismo, raca
branca, mée obesa e nivel sécio econémico mais alto.

A forma mais correta de avaliar a obesidade € pelo indice de massa
corporal.

A obesidade secundaria é causada por exemplo pelo hipotireoidismo,
ovario policistico e sindrome de Prader Willi.

Uma dieta saudavel tem em torno de 30% de calorias sob a forma de
carboidratos complexos ou secundarios.



QUESTAO 17

Considere os conceitos abaixo, utilizados em Saude Publica:

Caso autocne € aquele de doenca que teve origem dentro dos limites
geograficos de referéncia ou sob investigacao.

[I- Caso confirmado é aquele de pessoa de quem foi isolado e identificado o

agente etioldgico ou de quem foram obtidas outras evidéncias laboratoriais
da presenca do agente etioldgico; condicionado as regras estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

Caso secundario é o caso de uma doenga transmissivel, irrelevante para
controle epidemioldgico.
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IV- Caso-indice de uma determinada doenca € o primeiro entre varios de

natureza similar e epidemiologicamente relacionados.

Sao0 CORRETAS as afirmativas:

a) I, Il eV somente.
b) 1,1, 1llelV.

c) | e Il somente.

d) II, lll e IV somente.
QUESTAO 18

Em relacdo & Dengue Classica, podemos afirmar, EXCETO:

a) A transmissao se faz pela picada da fémea do mosquito Aedes aegypti e/ou
por contato direto de um doente ou de suas secre¢cdes com uma pessoa
sadia.

b) O diagndstico é clinico e laboratorial nos primeiros casos e em seguida
clinico-epidemioldgico.

c) Deve-se estabelecer o diagnostico diferencial com gripe, rubéola e
sarampo.

d) Como medida de controle, devem-se manter acGes continuadas de
inspecbes domiciliares, eliminagdo e tratamento de criadouros, com
atividades de educacédo em saude e mobilizacao social.

QUESTAOQ 19

Sdo doencas de notificagdo compulséria, em todo o territério nacional,

EXCETO:

a) Febre reumatica.

b) Sarampo.

c) Hanseniase.

d) Poliomielite.



QUESTAO 20

O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS - conforme a
Portaria/GM n° 399/06.0s estados/regides/municipios devem ter as seguintes
prioridades pactuadas, EXCETO:

a) Investimento no sistema hospitalar, aumentando a oferta de leitos
hospitalares e de Unidades de Tratamento Intensivo.

b) Reducao da Mortalidade infantil e materna.

c) Controle do cancer de colo de utero e da mama.

d) Fortalecimento da atencao basica.



PROVA DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Cirurgia Geral

QUESTAO 21

Sobre as anomalias congénitas da glandula tireéide, é correto afirmar,
EXCETO:

a) Mutacdes dos genes TTF-1 e TTF-2 associam-se a agenesia tireoidiana.

b) A localizagdo mais comum da tiredide ectopica é a lingual.

c) A disgenesia tireoidiana é acompanhada de alteracao funcional da glandula,
sendo o hipotireoidismo a mais comum.

d) Tecidos tireoidianos acessorios podem ser encontrados no mediastino.

QUESTAO 22

Sobre a puncao aspirativa das glandulas tireoidianas, € CORRETO afirmar:

a) A especificidade das PAAF varia de 72% a 100%.

b) A presenca de células foliculares com arranjo microfolicular, nucléolos
monomaorficos de tamanhos variaveis caracterizam um bacio coldide.

c) Células foliculares agrupadas, proeminéncia nuclear transversal da
carioteca e inclusdes intranucleares caracterizam carcinoma medular.

d) A identificagéo de invaséo vascular indica carcinoma folicular.

QUESTAO 23

Sobre os tumores diferenciados da tiredide, € CORRETO afirmar:

a) Sao incomuns em criancgas.

b) O tipo histolégico mais comum é o carcinoma folicular.

c) A recorréncia é rara e apresenta taxas inferiores a 10%.

d) Para pacientes com idade inferior a 45 anos, o estadio Il refere-se a
pacientes com metastases linfonodais, sem metastases a distancia.

QUESTAO 24

Sobre as neoplasias foliculares, € INCORRETO afirmar:

a) Os adenomas foliculares sdo, em sua maioria, multiplos, e apresentam
longa evolucdo quando do diagnéstico.

b) Os Carcinomas foliculares correspondem a 10 a 20% de todos os tumores
da tiredide.

c) Raramente os carcinomas foliculares originam-se em adenomas.

d) O principal modo de disseminacdo dos carcinomas foliculares &
hematogénico.



QUESTAO 25

Sobre os carcinomas anaplasicos da tireéide € INCORRETO afirmar:

a) Os sintomas mais comuns associam-se a presenca de massa cervical de
crescimento rapido e séo disfagia, dispnéia e rouquidao.

b) Sao neoplasias caracteristicas dos pacientes jovens que foram submetidos
a irradiacao cervical.

c) O padréo histol6gico mais comum é a variante de células gigantes.

d) A sobrevida em cinco anos estd em torno de 7% dos casos.

QUESTAO 26

Sobre as glandulas paratire6ides € CORRETO afirmar:

a) A crianca ja nasce com as glandulas de forma e peso definitivos.

b) As células oxifilicas produzem paratorménio.

c) As células claras nao tém funcao definida.

d) A paratiredide consiste de quatro nddulos originarios do terceiro e quarto
arcos branquiais.

QUESTAO 27

Sobre os adenomas de paratiredide é INCORRETO afirmar:

a) Ocorrem por proliferacdo das células principais, formando um nddulo,
normalmente de uma unica glandula.

b) A doenca ¢é inicialmente assintomatica, podendo ser evidenciada
casualmente em exames de rotina.

c) Sdo mais freqientes em mulheres (2:1), acometendo, principalmente,
adultos jovens.

d) A localizacdo da glandula acometida, pré-operatoriamente, é obtido, com
melhores resultados com o uso do mapeamento pelo tecnécio 99.

QUESTAO 28

Num acidente automobilistico com impacto frontal, de grande magnitude,
associado a deformacéo do volante e dano radiado do para-brisa, sem ejecéo
do condutor, nos leva a suspeitar das lesdes abaixo determinadas, EXCETO:

a) Fratura de punho.

b) Pneumotdrax.

c) Lesdao hepatica e esplénica.
d) Fratura de coluna cervical.
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QUESTAO 29

A protecdo da via aérea esta indicada nas situagdes abaixo, EXCETO:

a) Presenca de trauma laringeo com leséo palpavel.

b) Fraturas dos ossos proprios do nariz, com rinorragia, em paciente com
escala de Glasgow de 12.

c) Perda de consciéncia.

d) Risco de aspiragao (hemorragia e vomito).

QUESTAO 30

Sao indicagbes absolutas para uma via aérea cirurgica, EXCETO:

a) Suspeita de fratura cervical.

b) Fratura de laringe.

c) Edema de glote importante.

d) Incapacidade de acesso a laringe por hematoma cervical importante.

QUESTAO 31

Paciente com perda sanguinea entre 1500 e 2000 ml de sangue, freqiéncia
cardiaca de 125 bpm, débito urinario de 05 a 15 ml/h, apresenta choque
hemorragico classificado como:

a) De grau IV.
b) De grau lll.
c) De grau Il
d) De grau I.

QUESTAO 32

O tratamento do choque do paciente acima descrito deve incluir:

a) reposicéo de cristaldides.

b) reposicdo com solucdes coloides.

c) reposicdo de cristaldides e sangue.

d) reposicdo com cristaléides associada ao uso de solucdo de noradrenalina.

QUESTAO 33

Sao possiveis lesbes causadas por compressdao abdominal pelo cinto de
seguranga, EXCETO:

a) Fratura de Chance.

b) Les&o de mesentério.

c) Lesdo de intestino delgado ou colon.
d) Trombose de artéria iliaca ou aorta.
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QUESTAO 34

Pacientes portadores de esclerodermia apresentam todas as manifestacdes
esofagicas relatadas abaixo, em sua fase inicial, EXCETO:

a) Regurgitacao.

b) Disfagia.

c) Sangramento.

d) Queimacao retroesternal.

QUESTAO 35

Sobre os diverticulos de Zenker é correto afirmar, EXCETO:

a) A cirurgia consiste na ressecc¢ao do diverticulo e na miotomia do musculo
cricofaringeo.

b) O grampeamento e seccdo do septo entre o diverticulo e o esdfago cervical
pode ser realizado por via endoscopica.

c) A regurgitacéo frequente leva a quadros de aspiragdo seguidos de irritagéo
tragueobrdnquica e pneumonias.

d) A disfagia é o sintoma mais comum e ndo depende do tamanho do
diverticulo

QUESTAO 36

As hérnias hiatais para esofagianas apresentam todas as caracteristicas
relatadas abaixo, EXCETO:

a) As manifestacdes de refluxo gastresofagico sdo comuns.

b) As complicacbes mais comuns Sdo: 0 sangramento, 0 encarceramento e a
obstrucéo.

c) A herniacdo ocorre principalmente a esquerda da juncdo gastroesofagica.

d) O tratamento indicado é o cirirgico e pode ser realizado por via
laparoscopica.

QUESTAO 37

No monitoramento ambulatorial do pH esofagiano, os valores listados abaixo
representam a normalidade para um periodo de 24 horas de observagéo,
EXCETO:

a) Porcentagem de tempo total com o pH < 4,0 é de 9%.

b) O numero de episbdios de refluxo<4,0 limita-se a 47.

c) O numero de episodios de refluxo com mais de cinco minutos de duracao
chega a 3,5.

d) O mais longo episédio de refluxo pode ser de 20 minutos.
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QUESTAO 38

Sobre o esbfago de Barrett € CORRETO afirmar:

a) O carcinoma de células escamosas do esbdfago ocorre em 10% dos
pacientes com Barrett.

b) E encontrado em 10% a 15% dos pacientes com esofagite de refluxo.

c) O tratamento cirdrgico € o indicado, sendo confeccionada valvula a Nissen.

d) Pacientes portadores de displasia de baixo grau devem ser submetidos a
cirurgias de resseccao do segmento acometido.

QUESTAO 39

A endoscopia digestiva realizada em pacientes vitimas de acidente caustico
nos permite classifica-los em graus relacionados a gravidade da lesédo. Deste
modo podemos dizer:

a) A perfuracéo é encontrada em lesbes de segundo grau.

b) A obstrucdo luminal ocorre em pacientes com lesdes de graus I, Il e lll.

c) As lesbes de primeiro grau apresentam lesdo superficial da mucosa, com
hiperemia, edema e descamacao.

d) As lesbes de terceiro grau podem ser encontradas tanto no eséfago quanto
no estbmago, limitando-se aos limites das paredes desses 0rgaos.

QUESTAO 40

Sobre os carcinomas do esdfago podemos afirmar, EXCETO:

a) A incidéncia de adenocarcinomas tem aumentado chegando a 40% dos
carcinomas do es6fago em alguns estudos.

b) O ultra-som endoscépico é o método mais sensivel na determinacdo da
profundidade de acometimento da parede do es6fago, bem com de invasdo
extramural.

c) A sua localizagdo mais comum € no terco médio do esofago.

d) O prognéstico dos adenocarcinomas € pior que o dos carcinomas de células
escamosas, nos pacientes submetidos a cirurgia de resseccdo com intencao

curativa, com sobrevida em cinco anos respectivamente de 10% e 30%.

QUESTAO 41

A alfafetoproteina encontra-se presente no soro de pacientes com hepatomas.
Desta forma, podemos afirmar:

a) Valores entre 50 e 100 ng/ml séo sugestivos de hepatoma.

b) Valores acima do normal indicam doenga neoplasica.

c) Encontra-se presente em altas concentragdes também nos tumores
testiculares.

d) E uma lipoproteina de cadeia média, presente normalmente na circulagéo
fetal.
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QUESTAO 42

Sobre as les@es cisticas do figado € correto afirmar, EXCETO:

a) Os cistoadenomas devem ser tratados com puncao dirigida por ultra-som.

b) Sao geralmente solitarios e uniloculares.

c) As lesdes mlultiplas sdo pré-malignas, devendo ser retiradas com
hepatectomia regrada.

d) Sdo, em sua maioria, de grande volume levando a desconforto abdominal
em virtude de seu tamanho.

QUESTAO 43

Sobre a hiperplasia nodular focal do figado € correto afirmar, EXCETO:

a) E duas vezes mais comum em mulheres que em homens.

b) Apresenta potencial de malignidade em mulheres em uso de
anticoncepcional oral.

c) Os testes de funcdo hepatica e a alfafetoproteina sérica sdo normais.

d) A maioria dos pacientes é assintomatico.

QUESTAO 44

Um paciente sabidamente portador de cirrose hepatica foi classificado por seu
médico como grau B da classificagdo de Child-Pugh. Em sua avaliagéo clinica
e laboratorial ele apresentou:

a) Bilirrubina sérica entre 2,0 e 3,0 mg/l, encefalopatia grau | ou I, Aloumina
sérica entre 3,0 e 3,5 g/l.

b) Auséncia de encefalopatia, Tempo de protrombina >6,0 segundos acima do
controle, albumina sérica < 2,0 g/l.

c) Tempo de protrombina menor que 4,0 segundos em relagcdo ao controle,
encefalopatia grave, ascite tensa.

d) Auséncia de ascite, sem encefalopatia, Bilirrubina sérica menor que 2,0
mg/dl.

QUESTAO 45

Sobre a encefalopatia hepatica podemos afirmar, EXCETO:

a) A amobnia encontra-se elevada no liquido cérebroespinhal.

b) A hipotermia e a hiperventilacdo podem preceder ao coma.

c) O sangramento gastrintestinal agrava a encefalopatia.

d) Os pacientes acometidos da forma grave apresentam niveis séricos baixos
de &cido gama-aminobutirico (GABA).
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QUESTAO 46
O diagndstico de necrose pancreatica infectada é dado por:

a) Apache Il acima de 10.

b) Tomografia com contraste venoso demonstrando areas pancreaticas de ma
perfuséo.

c) Puncao dirigida (Ultra-som ou TC) com gram e cultura do aspirado.

d) Derrame pleural preferencialmente a esquerda.

QUESTAO 47

Sobre a etiologia das pancreatites agudas, € INCORRETO afirmar:

a) Pacientes submetidos a colangiopancreatografia retrograda endoscépica
desenvolvem pancreatite aguda clinicamente detectavel em 10% dos casos.

b) Em torno de 80% dos pacientes apresentam antecedentes de litiase biliar
ou alcoolismo.

c) Os corticosterodides, os diuréticos tiazidicos, a furosemida e a azatioprina
tém seu uso relacionado a casos de pancreatites agudas.

d) A maioria dos pacientes com pancreatite aguda nao-alcoodlica apresenta
littase biliar e em torno de 36 a 63% desses pacientes apresentardo
recorréncia da pancreatite se os calculos permanecerem.

QUESTAO 48
Sobre o escore de Ranson como progndéstico nas pancreatites agudas, é
CORRETO afirmar:

a) A presenca de cinco ou seis sinais positivos indica mortalidade de 40%,
enquanto a presenca de sete a oito sinais positivos est4d associada a
virtualmente 100% de mortalidade.

b) Niveis de glicose sanguinea entre 150 e 200 mg/dl sdo indicativos de
prognastico ruim.

c) Niveis séricos de célcio sdo dosados a admissdo do paciente, devendo ter
seu valor superior a 8,0 mg/dl para indicar pior prognaostico.

d) Medidas de pO2 arterial inferiores a 90 mmHg indicam mal progndstico.

QUESTAO 49

Sobre 0 uso de antibioticoterapia compulsoriamente em pacientes com necrose
pancreatica € correto afirmar, EXCETO:

a) E consenso que antibidticos de largo espectro devem ser usados
precocemente em pacientes com necrose pancreatica.

b) A mortalidade, a necessidade de intervencdes cirdrgicas e a taxa de faléncia
de multiplos 6rgdos € significativamente menor com o uso de Imipenem ou
Meropenem.

c) O risco de superinfeccdo fungica existe, estando relacionado a duracdo do
tratamento.

d) A complicagcdo da necrose pancreatica por infec¢cdo fangica associa-se a
aumento de mortalidade.
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QUESTAO 50

Sobre o estadiamento dos carcinomas pancreaticos, € INCORRETO afirmar:

a) A tomografia computadorizada “multi slice” permite o diagnéstico e
estadiamento adequado das lesdes neoplasicas, sendo considerada Gold
Standard.

b) O ultra-som endoscopico permite o estadiamento adequado dos tumores de
corpo e cauda do pancreas, permitindo a puncdo, com agulha, de lesdes
cuja citologia seja fundamental na decisao cirurgica.

c) O uso da laparoscopia permite o diagnostico de doengca metastatica,
evitando-se assim laparotomias desnecessarias.

d) A acuracia da TC com reconstrucdo tridimensional, na detec¢édo de invasao
dos vasos mesentéricos chega a 95%.

QUESTAO 51

Um paciente de 45 anos procurou servico médico com historia de frequientes
quadros de sudorese e alteracdo de sensoério, que relacionava com jejum
prolongado. Estava ganhando peso com aumento de aproximadamente 6kg em
dois meses, pois ingeria alimentos caléricos com grande frequéncia para evitar
os sintomas. Avaliacdo laboratorial mostrou glicemia de jejum de 43mg%. O
diagnostico provavel é:

a) Insulinoma.

b) Glucagonoma.

c) Vipoma.

d) Somatostatinoma.

QUESTAO 52

Sobre o tratamento dos pseudocistos pancreaticos podemos afirmar, EXCETO:

a) Na presenca de obstrucdo ductal, a drenagem externa ndo deve ser
realizada, pelo risco elevado de fistula pancreatica de dificil controle.

b) Na presenca de uma parede madura, a drenagem interna deve ser o
tratamento de escolha e apresenta baixa mortalidade e indice de recidiva
inferior a 5%.

c) Pseudocistos menores que 7,5 cm de diametro, sem debris em seu interior
e assintomaticos, devem ser tratados endoscopicamente, apés 15 a 20
semanas de evolugéo.

d) A drenagem interna pode ser feita para o estbmago, o duodeno ou o jejuno,
sendo a escolha relacionada & localiza¢do do pseudocisto.
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QUESTAO 53

Sobre o reparo de Shouldice para as hérnias inguinais, podemos afirmar,
EXCETO:

a) O fascia transversalis deve ser incisado do anel inguinal interno ao tubérculo
pubico.

b) A terceira camada de sutura inclui o tendao conjunto.

c) A primeira camada de sutura € feita de forma continua, unindo o flap supero
medial, a face interna do flap infero lateral.

d) A descricédo original de Shouldice utilizava sutura continua com fio de aco
inoxidavel.

QUESTAO 54

Sobre a recorréncia das hérnias inguinais podemos afirmar, EXCETO:

a) A recorréncia das hérnias nos primeiros dias de pés-operatério se deve, em
sua maioria, a ndo observancia, por parte do paciente, do repouso de
atividades.

b) A tenséo é o fator primordial nas recidivas herniarias.

c) A cirurgia de emergéncia para uma hérnia estrangulada esta associada a
maiores indices de recorréncia.

d) O habito de fumar associa-se a indices de recidiva tardio maiores que os da
populacao ndo fumante.

QUESTAO 55

Sobre as hérnias umbilicais é correto afirmar, EXCETO:

a) Na idade escolar, apenas 10% das hérnias presentes ao nascimento ainda
estao presentes.

b) A hérnia umbilical em adultos € mais comum nas mulheres com taxa de 3:1.

c) Em pacientes portadores de ascite, o tratamento cirdrgico das hérnias
umbilicais deve ser reservado ao encarceramento ou aos casos de
sintomatologia incapacitante.

d) A presenca de hérnia umbilical ao nascimento é mais comum em recém-
nascidos a termo que em prematuros

QUESTAO 56

Sao requisitos fundamentais para o tratamento conservador do trauma
esplénico, EXCETO:

a) Auséncia de lesdo abdominal de outros 6rgaos, com indicacéao cirurgica.
b) Possibilidade de quantificacdo tomogréafica da lesao.

c) Presenca de flush de contraste a tomografia.

d) Estabilidade hemodinamica.
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QUESTAO 57

Na irrigacao arterial do estbmago, somente um grupo vascular n&o consegue
irrigar, sozinho, todo o 6rgéo. Assinale-o:

a) Os vasos gastricos curtos.
b) As artérias gastroepiploicas.
c) A artéria gastrica direita.

d) A artéria gastrica esquerda.

QUESTAO 58

Sobre a colangite aguda, € CORRETO afirmar:

a) A infeccdo biliar ocorre na maioria dos pacientes com obstrucao biliar
neoplasica.

b) A maioria dos casos pode ser controlada com antibidticoterapia venosa, e a
exploracéo biliar ocorrer de maneira eletiva.

c) A triade de Charcot € composta de colica biliar, febre com calafrios e
choque.

d) As culturas biliares demonstram microorganismo unico, sendo a E coli a
mais comum.

QUESTAO 59

Sobre os carcinomas da vesicula biliar, NAO podemos afirmar:

a) Esta associado a colelitiase em 70% dos casos.

b) A disseminacéo tumoral € precoce e ocorre por invaséo direta do figado e
vias biliares.

c) A sobrevida apds um ano do diagnéstico € de 15%.

d) Radio e Quimioterapia sdo medidas paliativas eficientes, aumentando a
sobrevida de pacientes submetidos a cirurgias de ressecg¢ao.

QUESTAO 60

Sobre a doenca de Caroli, ¢ CORRETO afirmar:

a) O tratamento habitual consiste em antibioticoterapia intermitente, usada
guando héa colangite concomitante.

b) O acometimento de um unico lobo do figado € a manifestagdo mais comum,
sendo a lobectomia hepatica o tratamento de escolha.

c) A associagdo dos cistos com o0 adenocarcinoma € comum.

d) A drenagem biliar trans-hepéatica permite a involucdo dos cistos.
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QUESTAO 61

Sobre a hemobilia, é correto afirmar, EXCETO:

a) Ocorre geralmente algumas semanas ap0s um traumatismo hepatico, com o
sangramento de um ramo da artéria hepatica para o interior da arvore biliar.

b) Apresenta-se clinicamente por célica biliar, ictericia de padrdo obstrutivo e
sangramento intestinal de intensidade variavel.

c) O tratamento de escolha é a embolizacdo do ducto biliar acometido por
estudo hemodinamico.

d) A ligadura hilar do ramo da artéria hepatica do lobo correspondente nunca
deve ser realizada, por sua associacdo com a insuficiéncia hepatica.

QUESTAO 62

Sobre a colangite esclerosante, € correto afirmar, EXCETO:

a) Caracteriza-se por estenose inflamatéria das vias biliares de origem néo
bacteriana.

b) Associa-se, em 60% dos casos a colite ulcerativa, acometendo 15% dos
pacientes portadores desta patologia.

c) A colangiopancreatografia retrégrada € diagndstica mostrando estenose
ductal e irregularidade luminal.

d) A incidéncia de neoplasia colénica € menor em pacientes que apresentam

colangite esclerosante associada a colite ulcerativa, quando relacionada
com 0s que apresentam somente colite ulcerativa.

QUESTAO 63

Sobre a fung¢ao imunoldgica do baco € correto afirmar, EXCETO:

a) Associa-se a producao de opsoninas.

b) Apresenta sintese de anticorpos, principalmente IGA.
c) Esta envolvido na producéo de interferon.

d) Realiza fagocitose de imunocomplexos.

QUESTAO 64

Em pacientes portadores de adenocarcinoma gastrico, que serdo submetidos a
resseccao gastrica € CORRETO afirmar:

a) A gastrectomia total estd associada a maior incidéncia de resseccoes
curativas.

b) As resseccbes RO indicam remocdo parcial da lesdo, com margens
acometidas.

c) LesOes distais sdo melhor abordadas com gastrectomia total.

d) A resseccdo concomitante de 6rgdos adjacentes deve ser reservada a
pacientes com lesdes T4, NO.
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QUESTAO 65

Sobre os critérios de sele¢cdo para o tratamento cirdrgico da obesidade
morbida, € correto afirmar, EXCETO:

a) Nao existe limite de idade para a instituicdo do tratamento.

b) Os pacientes ndo devem apresentar causas secundarias de obesidade.

c) E fundamental a capacidade e o interesse em cooperar com um seguimento
a longo prazo.

d) O risco operatério deve ser aceitavel.

QUESTAO 66

Sobre as complica¢des do tratamento cirargico da obesidade grau lll, podemos
afirmar:

a) Em torno de 36% dos pacientes operados desenvolvem colelitiase, que
surge tardiamente no processo de emagrecimento (apdés dois anos ou
mais).

b) Pacientes que recebem banda gastrica ajustavel apresentam deficiéncia de
vitamina B12 e acido félico, por diminuigdo na producao de fator intrinseco.

c) Pacientes submetidos a By-pass gastrico com Y de Roux de alca longa, ou
submetidos a derivacdo biliopancreédtica apresentam esteatorréia, com
perda significativa de vitaminas A, D e K.

d) Em pacientes submetidos a cirurgia de Fobi-Capela, a deficiéncia de ferro é
rara, ndo sendo indicada sua reposicao.

QUESTAO 67

Sobre a anatomia cirargica do nervo laringeo recorrente, € CORRETO afirmar:

a) Encontra-se posteriormente a glandula tiredide, sendo que sua identificacéo
durante as tireoidectomias ndo esta associada a menor incidéncia de leséo.

b) O nervo laringeo recorrente esquerdo contorna a crossa da aorta.

c) Os nervos laringeos recorrentes apresentam intima relagdo com a artéria
tireoidiana superior.

d) Sua leséo implica na incapacidade de emissao de sons agudos.

QUESTAO 68

Na incisao cervical de Kocher, esta correto afirmar, EXCETO:

a) Abertura da rafe mediana separa o0 m esternocleidomastdideo do m
esternotiredideo.

b) A disseccédo do flap superior € feita sub platismal.

c) A veia jugular anterior ndo é ligada de rotina.

d) A seccdo da musculatura pré-tiroidiana pode ser necessaria em bdcios
volumosos.
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QUESTAO 69

Na fase catabodlica do pés-operatério, podemos encontrar as seguintes
situacdes, EXCETO:

a) Existe liberacdo de ACTH.

b) A insulina apresenta niveis séricos diminuidos.

c) O hormdnio de crescimento € liberado, levando, inicialmente a quadro de
hiperglicemia por acdo semelhante a do Glucagon.

d) A liberacédo da aldosterona leva a retencéo liquida e alcalose.

QUESTAO 70

O pneumoperitdneo utilizado nas videolaparoscopias apresenta as seguintes
alteracdes fisiologicas, EXCETO:

a) Aumento da pressao das vias aéreas.

b) Aumento da PVC (presséo venosa central).
c) Diminuicao da capacidade vital.

d) Aumento da complacéncia pulmonar.
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