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01 - Em relacao a transfusao de sangue no pré-operatério, assinale a alternativa correta.

02

03

04

05

06

07

08

a)
b)

c)
*d)

e)

Todo paciente com hemoglobina inferior a 10 g/dL deve receber concentrado de hemacias no pré-operatorio.

Um paciente Rh negativo desenvolvera hemodlise imediatamente apds receber a primeira transfusdo de sangue Rh
positivo.

N&o ha risco de reagdo hemolitica tardia.

Um paciente com 15 g de hemoglobina/dL de sangue e volemia normal carreia aproximadamente 4 vezes mais oxigénio
do que consome em condigbes basais.

O volume de sangue do ser humano, em mL/kg, ndo se modifica ao longo da vida.

Sobre a anestesia espinhal, assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)
*d)

e)

A raquianestesia sempre causa hipotensao arterial por bloquear a cadeia simpatica.

Na raquianestesia, os riscos de intoxicagéo pelo anestésico local sdo muito elevados.

A raquianestesia, ndo a anestesia peridural, pode causar retengao urinaria.

Na raquianestesia, a pungao espinhal deve ser feita, no adulto, abaixo da vértebra L1, e na crianga, abaixo da L3, para
evitar lesdo medular.

A anestesia espinhal ndo oferece riscos de parada cardiaca, sendo portanto mais segura que a anestesia geral.

Os opidides injetados na medula espinhal podem causar analgesia porque:

a)
*b)
c)
d)
e)

séo absorvidos pela corrente sangliinea e ocupam os receptores opidides do cérebro.

ocupam os receptores opiodides dos neurdnios pré e pos sinapticos do corno posterior da medula.
tém acao antiinflamatodria.

ndo tém agéo na medula espinhal.

agem no corno anterior da medula, em receptores especificos da dor.

Assinale a alternativa que apresenta a seqiiéncia cronolégica correta das fases da cicatrizagdo de uma ferida

cutanea.

*a) Inflamatdria, fibroplasia e remodelacéo.

b) Fibroplasia, maturagéo e epitelizagéo.

c) Inflamatdria, remodelagéo e cicatrizagéo por segunda intencao.
d) Fibroplasia e cicatrizagdo por segunda intencgéo.

e) Remodelagao, inflamatdria e epitelizagéo.

Sobre os fatores que influenciam a cicatrizagao, assinale a alternativa correta.

a)

b)
c)
d)
*e)

A desnutricdo altera a cicatrizagdo somente por causar a hipoalbuminemia, ndo tendo relagdo com caréncias
vitaminicas.

O zinco é um co-fator em reagdes enzimaticas e tem pouca influéncia na ma-cicatrizagao.

O processo infeccioso provoca o prolongamento da fase de fibroplasia, levando a formagao de queldide.

A radiagao tecidual compromete a cicatrizagao por interferir na producédo de colageno e estimular a colagenase.

Os corticosterdéides alteram a cicatrizag&o por inibirem a fase inflamatoria, a epitelizagéo e a sintese de colageno.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta basica em casos de queimaduras com acidos.

a)
b)
*C)
d)
e)

Neutralizagdo com o uso de bases fracas.

Uso de cremes protetores da pele.

Lavagem exaustiva da ferida com agua.

Curativo com ¢éleos minerais, especificos para pacientes queimados.
Cobertura com blocos de gelo.

Assinale a alternativa que apresenta a correta correlagcio do tipo de ferida da pele com o agente agressor.

a)
*b)
c)
d)
e)

Incisa — causada sempre por bisturi cirirgico.

Lacerante — causada por forga de impacto, com resultante desvitalizagao tecidual.

Perfurante — causada por agente contundente cortante.

Abrasiva — causada por instrumento cortante tangencial a pele.

Cortocontusa — causada por trauma com lesao regular e bem delimitada pelo agente agressor.

Considere as seguintes vias de acesso:

1.
2.
3.
4.

Laparotomia mediana transperitonial.
Laparotomia transversa transperitonial.
Acesso extraperitonial a esquerda.
Acesso extraperitonial a direita.

Dao acesso ao setor aortoiliaco as vias discriminadas em:

a)
b)
*C)
d)
e)

1 e 3 apenas.
2 e 3 apenas.
1,2,3e4.

1 e 4 apenas.
2 e 4 apenas.



09 - Acerca de um paciente submetido a ponte aorto-bifemoral apés a realizagdo das anastomoses que passa a
apresentar sangramento venoso na virilha esquerda proveniente do tunel retroperitonial, a causa mais provavel é
lesdo da veia:

a)
b)
c)
d)
*e)

epigastrica superficial.
iliaca interna.

iliaca externa.
pudenda externa.
epigastrica profunda.

10 - A compressao extrinseca do tronco celiaco se da por ligamento:

1 -

*

a)
b)
c)
d)
e)

arqueado mediano do diafragma.
suspensor do diafragma.
redondo.

gastro-hepatico.

lateral do diafragma.

O uso de anticoagulantes orais no 1° trimestre de gestagdo NAO é indicado devido ao risco de:

a)
b)
*C)
d)
e)

teratogenia e descolamento da placenta.
teratogenia.

teratogenia e sangramento fetal.
sangramento fetal.

descolamento da placenta.

12 - Assinale a alternativa que apresenta indicagao de cirurgia de varizes dos membros inferiores.

13-

14 -

a)
*b)
c)
d)
e)

Doenga sintomatica e ulcera infectada.
Doenca sintomatica e preocupagéo estética.
Apenas doenca sintomatica.

Apenas preocupacgao estética.

Presenca de perfurantes incompetentes.

Com relagao as caracteristicas da estenose hipertréfica do piloro, assinale a alternativa correta:

a)
b)
c)
d)
*e)

Inicia-se tipicamente no terceiro més de vida.

Jamais pode ser tratada clinicamente.

Caracteriza-se por obstrugéo funcional, com auséncia de tumoracéao.
Apresenta-se com peristaltismo visivel e vOmitos biliosos.

Ocorre freqiientemente em meninos recém-nascidos.

Sobre a atresia de es6fago, assinale a alternativa correta.

*a)
b)
c)
d)
e)

A atresia de es6fago mais freqiiente esta associada a fistula traqueo-esofagica distal.

A primeira sobrevida cirdrgica s6 foi alcangada em 1960.

As malformagdes cardiacas associadas sao raras.

O indice de prematuridade é raro em portadores de atresia de eséfago.

A correcgéo cirurgica mais praticada é a toracotomia péstero-lateral transpleural & esquerda.

15 - Assinale a alternativa que NAO esta relacionada a obstrugdo duodenal.

Pancreas anular.
Veia porta anterior.
Membrana mucosa.
Ma-rotagao intestinal.
Mucoviscidose.

16 - Acerca do megacoélon congénito, assinale a afirmativa correta.

17 -

a)
b)
*C)
d)
e)

A zona dilatada da alga intestinal é sede da doenga.

A colostomia deve ser alocada na zona de transicdo da aganglionose.

Ocorre alteragao na migragao das células da crista neural em diregéo ao intestino distal.
O enema opaco ndo deve ser realizado no estudo diagnéstico da doenca.

A anoretoplastia sagital anterior € a melhor técnica cirurgica empregada.

Sobre o tumor de Wilms em criangas, assinale a afirmativa correta.

a)
b)
c)
*d)
e)

Jamais ultrapassa a linha média do abdémen.

N&o apresenta associagdes com outras anomalias congénitas.

O estadiamento no grau V caracteriza-se por rompimento tumoral.

Em 90% dos casos, encontra-se em criangas com menos de sete anos de idade.

A nefrectomia como terapéutica cirirgica ndo deve abranger a inspegéo do rim contra-lateral.



18 - Na pratica clinica, o conceito de infecgdo urinaria complicada refere-se a pacientes:

*a) com o trato genitourinario anormal, do ponto de vista funcional ou estrutural.
b) hospitalizados com sonda transuretral.

c) com sonda transuretral em UTI.

d) hospitalizados, HIV positivo, com sonda transuretral.

e) idosos, com alteragdes hemodinamicas e deficiéncia imunoldgica.

19 - Assinale a alternativa que apresenta consideragoes acerca das vias de acesso das bactérias ao aparelho urinario,
conforme estudos da fisiopatologia da infec¢ao urinaria.

a) A via ascendente é a mais freqliente e ndo esta relacionada aos fatores de aderéncia bacteriana pelas fimbrias.

b) A via hematogénica é a mais freqliente, por ser a uretra feminina curta e desembocar em excelente meio de cultura que
€ o intréito vaginal.

c) A via hematogénica é a mais freqliiente em pacientes hospitalizados em UTI.

*d) A via ascendente é a mais freqlente e esta relacionada a colonizagéo periuretral pelo patégeno proveniente da flora
intestinal.

e) A via linfatica assume cada vez maior importancia nos pacientes HIV positivos.

20 - Qual é o local de origem da hiperplasia prostatica benigna (HPB)?

a) Zona periférica

b) Zona de transigéo

*c) Zona de transigdo e zona periuretral
d) Zona central

e) Glandulas periuretrais

21 - A presenca de invasao perineural em uma amostra de biépsia da prostata sugere:

a) envolvimento linfonodal pélvico.

b) doenga confinada ao 6rgéo.

*c) extensédo extra-capsular.

d) margem cirargica livre.

e) comprometimento da vesicula seminal.

22 - Um homem de 25 anos de idade faz consulta apds 12 dias de uma relagao sexual nao protegida, e apés o exame é
diagnosticado “escroto agudo”. Assinale a alternativa que apresenta a hipétese mais provavel sobre esse caso.

*

a) Uma epididimite bacteriana por Chlamydea ou Ureplasma.

b) Torgao testicular, pois ao elevar-se o testiculo acometido ha melhora da dor (“sinal de Prehn”).

c) Orquite aguda pés-cachumba ocasionando atrofia isquémica do testiculo afetado e sinais flogisticos devido a infecgéo.
d) Abcesso escrotal por E. coli .

e) Semitorcdo testicular crénica apds esforgo fisico repetitivo durante uma relagéo sexual.

23 - Sobre traumas renais, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Em 30% dos casos, o rim é afetado por feridas penetrantes e associa-se a outras lesdes intracavitarias.

*b) O trauma renal fechado deve ser tratado exclusivamente por nefrectomia.

c) A ultrassonografia abdominal tem importante valor diagnéstico.

d) Os traumatismos renais sao classificados em abertos e fechados ou penetrantes e ndo-penetrantes.

e) As intervengdes uroldgicas também contribuem para algum grau de leséo renal (litotripsia renal extra ou intracorpdrea,
videolaparoscopia, cirurgias percutaneas, etc).

24 - Uma paciente de 40 anos de idade, cujos partos vaginais prévios nao necessitaram de episiotomia, vem se
queixando durante os ultimos 12 meses de incontinéncia severa para gases, fezes liquidas e sélidas quase que
diariamente. Qual o melhor teste diagnostico?

a) Eletromiografia esfincteriana

b) Determinagédo do tempo de laténcia motora do nervo pudendo
c) Manometria anal

d) Defecografia

*e) Endossonografia anal

25 - A recidiva no linfonodo pélvico apés resseccgao local do carcinoma do reto geralmente esta relacionada com:

a) tumor ulcerado.

b) tumor indiferenciado.

c) implante de células neoplasicas do tumor primario.
d) invasao angiolinfatica.

*e) metastases linfonodais pré-existentes.



26 -

27 -

28 -

29 -

30 -

31-

32 -

33 -

Assinale a alternativa que apresenta o(s) fator(es) de maior importancia para a diminuicdo da incidéncia do
carcinoma colo-retal.

a) Diminuicédo da ingestédo de gorduras animais.
b) Diminuig&o do tabagismo.

*c) Colonoscopia e polipectomia.

d) Aumento da atividade fisica.

e) Avaliagdo genética.

Assinale a alternativa que apresenta uma contra-indicagao relativa para a plastia das estenoses na doenga de Crohn.

a) Envolvimento difuso do delgado com multiplas estenoses.
b) Estenose em paciente com sindrome do intestino curto.
c) Estenose em paciente com cirurgia prévia.

*d) Multiplas estenoses em um segmento curto.

e) Estenose fibrética ndo flegmonosa.

Em relagdo a cirurgia com preservacao esfincteriana no tratamento do cancer do reto, assinale a alternativa correta.

*a) A dificuldade de realizar a ressecgao total do meso-reto nas pelves muito estreitas contribui para o aumento da recidiva
local do cancer do reto.

b) Se os principios oncolégicos forem respeitados, a sobrevida e o controle local da doenga apds a ressecgdo com
preservagao esfincteriana serao inferiores a amputagédo abdémino-perineal do reto.

c) O numero de procedimentos com preservagao esfincteriana nos ultimos 10 anos tem permanecido estavel.

d) A criagcdo de um reservatorio colénico aumenta a morbidade dos procedimentos com preservacgdo esfincteriana quando
comparados a anastomose colo-anal direta.

e) A maior parte dos trabalhos mostra ter havido aumento dos procedimentos com preservacgéo esfincteriana comparados a
ressecgao abdémino-perineal do reto.

Assinale a alternativa que apresenta uma indicagao de tratamento cirurgico da insuficiéncia adrtica.

a) Pacientes sintomaticos com regurgitagéo grave cronica e fungéo sistélica preservada.

b) Pacientes com insuficiéncia adrtica aguda.

c) Pacientes sintomaticos ou assintomaticos com disfungéo leve a moderada do ventriculo esquerdo.

d) Pacientes sintomaticos ou assintomaticos que serdo submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
*e) Pacientes com insuficiéncia adrtica grave assintomaticos.

Se um paciente com uma semana de vida é diagnosticado como sendo portador de coarctacio da aorta,
assintomatico, quando devera ser operado?

*

a) Apos o primeiro e até o sexto més de vida.

b) Imediatamente; a presenga da cardiopatia € indicagdo de correcéo e a cirurgia precoce diminui o risco de recoarctagéo.
c) Aguardar o aparecimento de sintomas.

d) Fazer uma dilatagdo com baldo imediatamente e operar depois do primeiro més de vida.

e) Fazer a dilatagdo com baldo imediatamente e aguardar o aparecimento de sintomas.

A persisténcia do ducto arterial é:

a) benéfica em pacientes com defeito total do septo atrio-ventricular.

*b) benéfica em pacientes com atresia aodrtica.

c) prejudicial em pacientes com tetralogia de Fallot.

d) prejudicial em pacientes com atresia pulmonar com comunicagao interventricular.
e) avessa ao controle com medicagdo em neonatos.

Assinale a alternativa que NAO apresenta uma contra-indicagdo ao transplante cardiaco.

** Apos analise de recurso, questao anulada e pontuada a todos os candidatos.

a) Hipertens&do pulmonar com resisténcia pulmonar maior que 3-4 Wood.
b) Insuficiéncia renal irreversivel.

c) Disfungdo hepatica severa irreversivel.

d) Doenga maligna ativa.

e) Idade maior que 65 anos.

Assinale a alternativa que apresenta a indicagdao de implante de marcapasso definitivo em pacientes com bloqueio
atrioventricular adquirido.

a) Bloqueio atrioventricular de primeiro grau assintomatico.

b) Bloqueio atrioventricular do segundo grau tipo | de localizagdo supra-hissiana ou que ndo se saiba se é intra ou infra
hissiana.

c) Bloqueio atrioventricular total durante hipdxia secundaria a sindrome de apnéia do sono.

d) Bloqueio atrioventricular total secundario a toxicidade de droga.

*e) Bloqueio atrioventricular do segundo grau assintomatico tipo Il com QRS largo.



34 - Na cervicobraquialgia com compressao de raiz C7, o paciente apresenta dor na regido do pescogo que se irradia para
o membro superior e também:

a)
b)
*C)
d)
e)

alteragéo do reflexo biciptal.

alteracao de sensibilidade no polegar.

alteracao do reflexo triciptal.

alteragéo de sensibilidade no polegar e indicador.

alteragdes do reflexo estilo-radial e sensibilidade no dedo médio.

35 - A sindrome da cauda eqiiina na estenose lombar é caracterizada por:

a)
b)
*C)
d)
e)

perda da sensibilidade nos membros inferiores que piora ao sentar-se.

raridade de ocorréncia de retengao urinaria.

perda parcial ou total das fungdes urinaria, intestinal e sexual.

lombocruralgia com sinal de Laségue positivo.

lombalgia crénica que piora com movimento de flexdo de coluna ou em posi¢do de cocoras.

36 - Acerca de criangas com displasia de desenvolvimento do quadril, assinale a alternativa correta.

** Apos analise de recurso, questao anulada e pontuada a todos os candidatos.

E evidente desde o nascimento a luxagdo da coxofemural ao raio-X.
O teste de Barlow é realizado em abducao e rotagédo externa.

O teste de Ortolani é realizado com a crianga em decubito ventral.
O teste de Barlow é realizado em abdugéo e rotagao interna.

O teste de Ortolani é realizado em abdugéo e rotagao externa.

37 - A ocorréncia de ptose palpebral, midriase e oftalmoplegia unilateral estd mais comumente relacionada ao aneurisma

da artéria:

a) comunicante anterior.
b) cerebral anterior.

c) cerebral média.

*d) comunicante posterior.
e) cerebral posterior.

38 - A triade de Hakim, caracterizada por deméncia, distirbio de marcha e incontinéncia urinaria, sugere o diagnéstico:

39 -

40 -

4 -

42 -

*a)
b)
c)
d)
e)

hidrocefalia de pressdo normal.
hidrocefalia congénita.
hidrocefalia subdural crénica.
abscesso cerebral.
neurocisticercose.

Com relagao ao gliobastoma multiforme, assinale a alternativa INCORRETA.

a)

Hipercelularidade, pleomorfismo nuclear e celular, proliferagdo vascular, figuras mitéticas e necrose sdo as principais
caracteristicas histologicas.

Costuma ser freqliente na regido infra-tentorial.

O principal objetivo do tratamento cirurgico é a citorredugao.

Trata-se de glioma de mais alto grau de malignidade.

Pode vir da transformacao histolégica de um astrocitoma de baixo grau ou anaplasico.

Em relagao aos astrocitomas pilociticos, assinale a alternativa INCORRETA.

a)
b)
c)
d)
*e)

Correspondem ao grau | na classificagdo dos tumores astrociticos da OMS.
Sao mais frequientes em criangas e adultos jovens.

As localizagdes mais frequientes s&o nervo optico e cerebelo.

No cerebelo, o aspecto tipico a TC/RM é o de leséo cistica com ndédulo mural.
O tratamento preconizado é a ressecgao cirlrgica seguida de radioterapia.

Quanto aos aneurismas intracranianos rotos, assinale a alternativa INCORRETA.

a)
b)
*C)
d)
e)

A manifestagao clinica mais freqliente é a hemorragia subaracnéide.

O exame inicial de escolha diante da suspeita de rotura é a tomografia.

O tratamento cirdrgico deve ser indicado nas primeiras 24 horas pés-sangramento.

O vasoespasmo cerebral é a causa mais significativa de morbimortalidade em pacientes que sobrevivem a hemorragia inicial.
A frequéncia maxima de ressangramento € nas primeiras 24 horas.

De acordo com a classificagcdo dos tumores astrociticos estabelecida pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS),
assinale a alternativa que apresenta a correspondéncia correta.

a)
*b)
c)
d)
e)

Grau Il — glioblastoma multiforme.
Grau lll — astrocitoma anaplasico.
Grau lll — astrocitoma pilocitico.

Grau | — glioblastoma multiforme.
Grau |V — astrocitoma anaplasico.



43 -

44 -

45 -

46 -

47 -

48 -

49 -

50 -

Quanto ao antigeno carcinoembrionario (CEA), assinale a alternativa INCORRETA.

a) Pode elevar-se em tumores do intestino grosso.

*b) A sua elevagdo, mesmo que isolada, apos a ressecgdo do tumor maligno, indica necessidade de re-exploragéo cirurgica.
c) Pode elevar-se em metastases do intestino grosso.

d) Pode elevar-se no tumor medular de tiredide.

e) Pode elevar-se em algumas doengas benignas.

O carcinoma do es6fago é mais comum em:

a) homens, 30 anos, com histéria de ingestdo de bebidas alcodlicas.

b) mulheres, 50 anos, com histéria de ingestao de bebidas alcodlicas.
c) homens, 50 anos, com histéria de ingestdo de bebidas alcodlicas.

d) mulheres, 30 anos, com histdria de ingestao de bebidas alcodlicas.
e) homens, 30 anos, com histéria de doencga do refluxo gastroesofagico.

Quanto ao tratamento da sindrome de dumping precoce, assinale a alternativa correta.

a) Aingestdo de liquidos durante as refeigdes ajuda no controle dos sintomas.

b) O tratamento cirdrgico tornou-se obsoleto.

c) Antiespasmadicos séo contra-indicados.

d) Omeprazole ou outros bloqueadores de bomba séo efetivos para a metade dos pacientes.
*e) A maioria dos pacientes é controlada com medidas dietéticas.

Assinale a alternativa que apresenta o exame de maior sensibilidade para diagnosticar um insulinoma.

*a) Ultra-sonografia operatoria.

b) Ultra-sonografia pré-operatoria.
c) Ressonancia magnética.

d) Tomografia.

e) Arteriografia.

Qual é a origem do tumor mais comum do pancreas e a sua sobrevida média em 5 anos?

*a) Ducto pancreético — 5%.
b) Ducto pancreatico — 20%.
c) Células alfa — 5%.

d) Células beta — 20%.

e) Células delta — 50%.

Paciente do sexo feminino, de 57 anos, diabética ha 10 anos, fez ultra-sonografia abdominal para acompanhamento
clinico de cisto ovariano a esquerda. O laudo do exame radiolégico acusa a presenga de calculo Unico na vesicula
biliar de 18 mm de diametro, cujas paredes apresentam-se normais. A paciente nega célica biliar prévia e ndo tem em
sua histéria clinica ictericia, collria ou acolia. Qual a recomendagao nesse caso?

** Apos analise de recurso, questao anulada e pontuada a todos os candidatos.

a) Administracdo de alcool éter-etil-butilico para a dissolu¢édo do calculo.
b) Acompanhamento com ultrassom a cada ano.

c) Cirurgia, caso desenvolva quadro de colecisite aguda.

d) Colecistectomia videolaparoscopica.

e) Cirurgia, no primeiro episédio de cdlica biliar comprovada.

Paciente do sexo masculino, de 42 anos, sem qualquer antecedente médico, desenvolve abdémen agudo por
perfuragdao de viscera oca e é submetido a laparotomia e ulcerorrafia do bulbo duodenal. Apés 48 horas, inicia-se
uma drenagem de secrec¢ao digestiva, corada por bile, pelo dreno instalado na cavidade peritoneal, com débito diario
médio aferido de 800 mL. Qual é a melhor conduta para esse caso?

a) Operagéo para ressutura da Ulcera.

*b) Terapia nutricional parenteral exclusiva.

c) Terapia nutricional enteral exclusiva.

d) Operacgao para gastrectomia distal.

e) Terapia nutricional parenteral associada a enteral.

Acerca de uma paciente jovem, em remissdao de uma retocolite ulcerativa (RCUI), que engravida, assinale a
alternativa correta.

*a) A gravidez ndo tera efeitos adversos no curso da sua RCUI.

b) Qualquer exacerbagéo da sua colite devera ocorrer no segundo trimestre da gestagéo.
c) A dose de corticéide devera ser aumentada durante a gravidez.

d) A sua tolerancia a sulfassalazina ficara acentuadamente diminuida.

e) Com uma reagudizagdo de sua RCUI, a paciente devera abandonar toda a medicagao.



