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01| S6 abra este caderno apds ler todas as instrucdes e quando for autorizado pelos
fiscais da sala.

02| Preencha os dados pessoais.

03] Autorizado o inicio da prova, verifique se este caderno contém 50 (cinquenta) questoes;
se nao estiver completo, exija outro do fiscal da sala.

04| Todas as questdes desta prova sdo de muiltipla escolha, apresentando uma sé
alternativa correta.

05| Ao receber a folha de respostas, confira 0 nome da prova, seu nome e numero
de inscricdo. Qualquer irregularidade observada, comunique imediatamente ao fiscal.

06] Assinale a resposta de cada questao no corpo da prova e s6 depois transfira os
resultados para a folha de respostas.

07| Para marcar a folha de respostas, utilize apenas caneta esferografica preta e faga
as marcas de acordo com o modelo (@).

A marcacao da folha de respostas é definitiva, nao admitindo rasuras.

08| 56 marque uma resposta para cada questo.

09| Nio risque, ndo amasse, ndo dobre e ndo suje a folha de respostas, pois isso podera prejudica-lo.

10] Se a Comissao verificar que a resposta de uma questao € dubia ou inexistente, a
q p q
questdo sera posteriormente anulada e os pontos a ela correspondentes, distribuidos
entre as demais.

41| Os fiscais ndo estao autorizados a emitir opinido nem a prestar esclarecimentos sobre os
conteudos das provas. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

12| Njo sera permitido o uso de telefones celulares, bips, pagers, palm tops ou aparelhos
semelhantes de comunicagéo e agendas eletrnicas, pelos candidatos, durante a realizagéo
das provas.
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Cirurgia — Grupo Il

Sobre a trombocitopenia induzida por heparina (TIH), é
correto afirmar que:

A) a TIH usualmente ocorre dentro de poucas horas
ap0s a exposicao primaria a terapia com heparina.

B) a TIH ocorre com a heparina nédo fracionada de
origem bovina ou porcina, mas ndo com a
heparina de baixo peso molecular.

C) Mesmo pequenas exposicOes a heparina podem
causar a TIH.

D) No caso de TIH, é obrigatério suspender a
heparina e iniciar imediatamente o anticoagulante
oral Warfarin.

Uma das complicacdes observadas no tratamento das
hérnias inguinais é a orquite isquémica. Sobre esta
condicéo, é correto afirmar que:

A) usualmente desenvolve-se dentro da primeira
semana apas a herniorrafia.

B) ocorre em  aproximadamente 10%  das
herniorrafias primérias, porém sua incidéncia é
maior nas reoperacdes por recidiva das hérnias.

C) a causa mais comum € a ligacdo da artéria
testicular.

D) o paciente inicialmente se apresenta com febre
alta e com o testiculo aumentado de volume e de
consisténcia endurecida.

Os anestésicos locais sdo muito usados na prética
cirurgica. Sobre eles, é correto afirmar que:

A) o bloqueio do nervo é mais rapido quando a
epinefrina é adicionada ao anestésico local.

B) os anestésicos bloqueiam a conducéo nervosa por
atuarem nos canais de calcio.

C) o0 uso de epinefrina juntamente com o anestésico
local aumenta a toxicidade do anestésico local.

D) os anestésicos locais podem ser divididos, com
base em suas estruturas quimicas, em ésteres e
amidos. Ambos, em geral, sdo metabolizados por
colinesterases plasmaticas.

A respeito da fase de inflamacdo na cicatrizacdo de
uma ferida, é correto afirmar que:

A) na auséncia de contaminacdo bacteriana
significativa, o0s leucécitos polimorfonucleares
(PMN) sdo prontamente substituidos como o tipo
celular dominante pelos fibroblastos.

B) os macrofagos exercem um papel dominante
nessa fase.

C) linfocitos ndo aparecem nas feridas durante essa
fase; eles comecam a aparecer na fase
proliferativa.

D) os PMNs séo as primeiras células a migrar para a
ferida, atingindo um pico apdés o 3° dia; e sdo a
origem de mais de trinta fatores de crescimento
diferentes e citocinas.
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Em relagdo ao manuseio hidroeletrolitico do paciente
cirlrgico, é correto afirmar que:

A) deve-se estimar a quantidade de agua corporal
total nos obesos, acrescentando 10% a 15% do
peso corporeo.

B) a hipernatremia é diagnéstica de deplegdo do
compartimento liquido extracelular.

C) na sobrecarga de liquido extracelular, usualmente
estdo envolvidos tanto o volume intersticial quanto
o volume plasmatico.

D) os recém-nascidos apresentam a maior proporgéo
de agua por peso corporal (cerca de 80%), porém
essa propor¢do diminui para 65% por volta do 2°
ano de vida, dai permanecendo mais ou menos
constante.

Um paciente de 64 anos é operado com diagnostico de
apendicite aguda complicada. O achado cirdrgico
demonstra secrecao purulenta envolvendo
difusamente a cavidade abdominal. A respeito desse
tipo de infeccéo, é correto afirmar que:

A) a necessidade hidrica de um paciente com
peritonite difusa é aproximadamente aquela de um
paciente com 100% de superficie de area corporal
queimada.

B) é sempre empirica a antibioticoterapia inicial de
uma infec¢éo intra-abdominal.

C) o achado de Pseudomonas sp. no liquido peritoneal
afasta o diagndstico de peritonite terciaria.

D) Atualmente, a maioria das infecgdes intra-abdominais
resulta de complicagdes pés-operatdrias.

Em 05 de maio de 1981 faleceu o prisioneiro Bobby
Sands, ativista do Exército Irlandés de Libertacao
(IRA), na prisdo de Maze, na Irlanda do Norte, apos 66
dias de greve de fome. A utilizagdo da inanicdo como
instrumento de reivindicacdo, infelizmente, ndo é uma
raridade. A respeito da resposta metabdlica a inani¢éo,
€ correto afirmar que:

A) para manter as necessidades metabdlicas basais,
um individuo saudavel e sem estresse necessita
de 30 a 35 Kcal/Kg por dia.

B) um adulto normal possui 300 g a 400 g de
carboidratos estocados na forma de glicogénio. A
maior parte (200 g a 250 g) estd estocada no
figado.

C) embora a protedlise durante a inani¢do ocorra
principalmente dentro da musculatura esquelética,
a degradacédo proteica também ocorre em 6rgdos
solidos.

D) durante o jejum de curto prazo as necessidades
sistémicas de glicose séo supridas pela producéo
de lactato originario da musculatura esquelética.

Um paciente de 72 anos é admitido no Servico de
Urgéncia com diagnéstico de colecistite aguda
calculosa. E esperada uma taxa de complicacdes e
mortalidade mais elevada nos pacientes idosos, como
este. Sdo alteracdes fisiologicas observadas com o
envelhecimento, EXCETO:

A) diminuicdo do nimero de neutrdfilos.

B) diminuicdo do nimero de midcitos no miocardio.
C) diminuigdo do nimero de hepatdcitos.

D) diminuicdo do numero de células tubulares renais.
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A respeito da anatomia da glandula tireoide, é correto
afirmar que:

A) 0 nervo laringeo recorrente habitualmente cruza
posteriormente com a artéria tireoidiana superior.

B) a artéria tireoidiana superior usualmente origina-se
da artéria carétida interna.

C) as veias tireoidianas média e inferior normalmente
drenam diretamente para a veia jugular interna.

D) quando presente, a artéria ima tireoidiana
usualmente origina-se diretamente da aorta ou da
artéria inominada.

O sucesso dos transplantes deve-se enormemente ao
uso das drogas imunossupressoras. Sobre essas
drogas, é correto afirmar que:

A) o Tacrolimus é cerca de dez vezes mais potente
gue a ciclosporina.

B) o Sirolimus e o Tacrolimus sdo considerados
inibidores da calcioneurina.

C) a ciclosporina apresenta complicagfes cosméticas
como hirsutismo e hiperplasia gengival.

D) a azatioprina tem papel importante na prevencéo e
no tratamento da rejeicéo aguda.

Um recém-nascido (RN), do sexo masculino,
desenvolve cianose significativa, poucos minutos apos
o parto. A despeito da méscara com oxigénio a 100%,
o RN continua cianético, taquipneico e dispneico. Em
seguida, a crianga fica bradicardica e € entubada e
ventilada. O murmurio vesicular esta ausente no
hemitérax esquerdo. Uma radiografia de torax revela o
intestino e ponta da SNG na cavidade toracica
esquerda. A criancga é transferida para a UTI neonatal.
Considerando o diagnéstico mais provavel para o caso
descrito, assinale a alternativa correta.

A) A hémia diafragmatica congénita raramente esta
associada com outras anomalias.

B) O diagndstico ndo é possivel de ser estabelecido
no periodo pré-natal.

C) A intervengdo cirdrgica imediata € obrigatoria, para
salvar a crianca da insuficiéncia respiratoria.

D) Ambos os pulmdes s&o acometidos pela hipoplasia.

Homem, com 22 anos, d& entrada no servico de
urgéncia vitima de agressdo com ferimento de arma
branca no pescogo. O paciente apresenta uma ferida
no triangulo anterior, 2 cm acima do nivel da
cartilagem cricoide. Em relagdo ao traumatismo
cervical, é correto afirmar que:

A) 0 pescogo anterior é divido em trés zonas. A zona
Il representa a &rea abaixo da cartilagem cricoide
até o nivel da clavicula.

B) os ferimentos na zona Il sdo mais comuns e
usualmente apresentam uma menor mortalidade
do que os ferimentos na zona | ou Ill.

C) as lesbes penetrantes sdo as mais comuns e
menos graves, se comparadas com as lesdes
fechadas.

D) os ferimentos no tridngulo posterior comumente
cursam com lesGes do esb6fago, das vias aéreas e
das estruturas vasculares importantes.
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Mulher, com 25 anos, procurou atendimento médico
com queixa de dor abdominal. Apresentava tumoracao
palpavel em hipocéndrio esquerdo. Negava etilismo,
doencas, trauma e cirurgia. O exame de ressonancia
magnética revelou uma lesdo sélido-cistica com cerca
de 10 cm de diametro, em corpo e cauda do pancreas.
A paciente foi submetida a uma pancreatectomia corpo-
caudal com preservacdo do baco. O exame
anatomopatolégico macroscopico identificou uma
tumoracdo solida e cistica. Considerando os dados
apresentados, qual o diagnéstico mais provavel para o
caso?

A)  Tumor sélido pseudopapilar.

B) Neoplasia intraductal mucinosa papilifera.
C) Pancreatoblastoma.

D) Pseudocisto de pancreas.

Homem, com 64 anos, foi submetido a endoscopia
digestiva alta para investigagdo de dor epigastrica. Foi
encontrada uma lesdo ulcerovegetativa em corpo
gastrico. Sobre o cancer géstrico, € correto afirmar
que:

A) na atual nomenclatura usada para descrever a
extensdo da linfadenectomia, D2 linfadenectomia
significa:  disseccdo D1 mais disseccdo dos
linfonodos para-aérticos.

B) entre as manifestacdes paraneoplésicas
especificas do cancer géastrico, podemos citar a
acantose nigricans e a ceratose seborreica difusa
(sinal de Leser-Trelat).

C) havendo metéstases em trés de quinze linfonodos
regionais dissecados, de acordo com a atual
classificacdo TMN da AJCC (2010), o estadio de
envolvimento linfonodal € N2.

D) trastuzumab combinado com quimioterapia tem se
mostrado uma opcao encorajadora para tratar
pacientes com HER2-neu negativo com cancer
gastrico avancado ou metastatico.

Sdo anomalias do conduto peritbnio-vaginal na
crianga, EXCETO:

A)  hérnia inguinal.
B) hidrocele comunicante.

C) hidrocele da vaginal.
D) criptorquidia.

Né&o é causa de poli-hidramnio durante a gestacéo:

A) agenesia renal bilateral.

B) mudltiplas atresias intestinais.
C) atresia de esbéfago sem fistula.
D) artéria umbilical Unica.

A cirurgia é o método terapéutico de primeira escolha
para o tratamento do nasoangiofibroma juvenil.
Assinale o método auxiliar mais utilizado associado a
cirurgia.

A) Radioterapia.

B) Tratamento hormonal.

C) Ligadura da artéria carétida externa.
D) Embolizagéo.
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Dentre as cirurgias abaixo especificadas, assinale a de
eleicdo para o tratamento do colesteatoma.

A) Timpanoplastia.

B) Mastoidectomia.

C) Timpanotomia com
ventilagdo.

D) Timpanomastoidectomia.

colocagdo de tubo de

Sao condutas terapéuticas utilizadas em pacientes
com hemopericardio e tamponamento cardiaco,
EXCETO:

A) pericardiocentese subxifoidea.

B) janela pericardica.

C) descompressao pericardica por mediastinoscopia.
D) toracotomia submamaria esquerda.

Com relagdo aos ferimentos traumaticos do coragao, é
incorreto afirmar que:

A) sado importantes fatores progndsticos: condicdes
fisiologicas no momento da entrada no hospital /
lesdo anatdbmica e sua topografia / sincronizagao
no sistema de atendimento.

B) a circulacédo extracorpérea com parada circulatéria
e hipotermia moderada € indispensavel no
tratamento da lesé@o cardiaca, por ser mais segura
e oferecer melhores resultados em longo prazo.

C) lesdo coronariana entre os pacientes que chegam
vivos a sala de Emergéncia tem mortalidade em
torno de 65%, sendo mais elevada na leséo
coronariana esquerda.

D) lesédo de cAmara cardiaca Unica indica progndstico
mais favoravel.

Um homem de 70 anos é portador de um stent
coronariano e usa aspirina, diariamente. No presente
momento, necessita ser submetido a uma cirurgia
sobre o trato digestivo. O anestesista recusa-se a
realizar o procedimento e sugere trocar a aspirina por
outro agente antiagregante plaquetario. Assinale,
dentre as alternativas abaixo, aquele que vocé
escolheria, nessas condicdes.

A) Clopidogrel.

B)  Trifusal.

C) Ticlopidina.

D) Dicumarinicos.

Na avaliagdo pré-operatéria de uma mulher de 69
anos, constatou-se que ela era portadora de doenca
coronariana grave, interferindo na sua condigdo
cotidiana, com grande ameaca a vida. Como seria
classificada a paciente, de acordo com a Sociedade
Americana de Anestesiologia?

A)  ASAIL
B) ASAIIL.
C) ASAIV.
D) ASAV.

23.
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Antibioticoterapia profilatica ndo deve ser usada em
cirurgias limpas ou potencialmente contaminadas. No
entanto, condicdes inerentes ao paciente ou
relacionadas ao procedimento a ser realizado podem
influenciar nessa conduta e recomendar 0 uso
profilatico dos antibiéticos. Assinale a alternativa que
néo justifica essa condicao.

A) Idade acima de 70 anos, desnutridos,
imunodeprimidos  (transplantados, radio e
guimioterapia, neoplasias malignas avancadas,
hepatopatas).

B) Implantes de préteses,
doencas vasculares graves.

C) Valvulopatias cardiacas.

D) Uso de sonda vesical de alivio durante a cirurgia.

diabetes, obesidade,

Um paciente do sexo masculino, com 60 anos, higido,
foi submetido a uma colectomia esquerda. No pds-
operatorio, desenvolveu processo infeccioso com
formagcdo de abscesso pélvico. Na avaliacdo das
causas da infeccdo, a equipe faz referéncia as
seguintes condi¢cdes. Qual delas ndo deve ser
considerada neste caso?

A)  Ocorreu um mecanismo seletivo de adaptacdo do
agente infeccioso a situagdo adversa, alterando as
caracteristicas antigénicas do agente agressor para
iludir os mecanismos de defesa do hospedeiro.

B) O agente infeccioso foi capaz de superar as
adversidades do ambiente, quando em auséncia
de parasitismo.

C) Avresposta dos linfécitos foi inadequada.

D) Estado de desnutri¢do.

Quatro  diferentes  situagbes  clinicas  seréo
apresentadas juntamente com a conduta tomada pela
equipe de saude. Assinale a conduta que ndo deveria
ter sido realizada.

A) CASO 1: Paciente jovem é submetido a cirurgia de
grande porte. No fim do 1° dia de pds-operatorio,
embora apresente fungdo respiratéria normal, a
gasometria revela: pH=7,30; p0,=86; pCO»=39;
HCO3=18,12; BE=-7,5
Conduta: administragdo de HCOs'.

B) CASO 2: Paciente tem 50 anos e é portador de um
quadro de infeccdo bacteriana. Esta
hemodinamicamente estavel, embora taquipneico.
A gasometria registra: pH=7,42; p0,=99;
pC0,=21,39; HCOs = 18,12; BE =8,0.

Conduta: a maioria da equipe opta pela oferta
de HCOs para evitar a sobrecarga respiratoria,
indesejavel no paciente clinicamente doente.

C) CASO 3: Paciente diabético apresenta
hipopotassemia e hipocloremia, sem alteracdes da
funcdo respiratoria. A gasometria revela: pH=7,61;
p0,=91; pCO,=41; HCO3=39,81; BE= +18
Conduta: correcdo dos niveis plasmaticos de
sddio e potassio. Se necessario, pode-se ofertar
um dos agentes acidificantes como o HCL, o
cloridrato de arginina, a acetozolamida e o

cloreto de amonio.

D) CASO 4: Paciente portador de DPOC e a
gasometria registra: pH=7,29; p0O,=60; pCO,=57,;
HCO3 =26,5; BE=1
Conduta: buscar a causa da hipoventilagdo e
tratd-la por meio de ventilagdo adequada.
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A estabilidade do pH é vital para as células. Para
compatibilizar a vida, o organismo sé admite variacdes
limitadas da concentracdo de acido ou base nos
espacos extra e intracelular. Qual dos sistemas abaixo
€ o responsavel pela estabilidade do pH no espaco
extracelular?

A) Tampao fosfato.

B) Tampéo acido carbono-bicarbonato.
C) Sistema hemoglobina.

D) Acidos resultantes do metabolismo.

Frente a uma agressdo, 0 organismo responde
metabolicamente com a liberacdo de citoquininas,
deflagrando o estado de catabolismo. Nesse
processo, cada citoquinina liberada tem uma fungéo
definida. Qual das citoquininas abaixo ndo esta
relacionada com a acao descrita?

A) Fator de Necrose Tumoral (TNF) - reduz o gasto

energético.

B) Interleucina-1 (IL-1) - eleva a insulina, o glucagon
e 0 ACTH.

C) Interleucina-2 (IL-2) - promove o0 aumento da
lipolise.

D) Interleucina-6 (IL-6) > promove a sintese hepatica
de proteinas da fase aguda.

O jejum prolongado promove alteracdes no
metabolismo dos individuos, repercutindo sobre os
musculos, o tecido adiposo e o cérebro. Visando ndo
comprometer a fungcdo desses setores, o organismo
desenvolve respostas adaptativas. Assinale, a
alternativa que ndo ocorre no jejum prolongado.

A) Reducado do metabolismo basal.

B) Aumento na oxidacéo de gorduras.

C) Desvio de corpos cetbnicos do cérebro com
eliminac&o pelos rins.

D) Maior retengdo de agua.

A avaliagdo do indice de prognostico nutricional
realizado no pré-operatério de um homem de 77 anos
e portador de neoplasia maligna sugeriu que o risco de
complicacdo pos-operatdria era muito elevado. Dos
resultados relacionados, um deles ndo tem correlagcdo
significativa com o grau de gravidade apontado.
Assinale a alternativa que mostra esse resultado.

A) Perda do peso corporal superior a 30%, desde o
inicio da doenca.

B) Anergia nos testes cutaneos.

C) Reducdo acentuada da contagem de linfocitos
circulantes.

D) Expectativa do tempo de realimentacéo tardia.

30.

31.

32.
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Um homem de 30 anos sofreu um trauma de médio
porte com lesdes vasculares no nivel da pele e
subcutaneo. As lesdes endoteliais presentes deram
origem a uma série de eventos descritos como
hemostasia primaria. Nessa fase, as plaquetas
desempenham papel fundamental. Simultaneamente,
estimulos de diferentes substancias sdo acionados,
objetivando desenvolver o processo de adesdo,
ativacdo e agregacdo das plaquetas. Assinale, na
relacdo abaixo, a substancia que nédo esta presente na
fase de adeséo das plaquetas.

A) Troboxane A2.

B) Fator de von Willebrand.
C) Glicoproteina la/lla.

D) Glicoproteina Ib.

Um paciente sofre uma entorse no tornozelo direito e,
apesar da imobilizacdo, forma-se um importante
hematoma local. A equipe médica observa, no final de
seis horas, que ha progressdo do hematoma,
sugerindo falha no processo de coagulacdo. Testes
para avaliar a coagulacédo evidenciaram alteragdes na
via intrinseca do processo de hemostasia. Assinale, na
relacdo abaixo, a alteracdo que justifica esse
resultado.

A)  Tempo de protrombina alargado.

B) Diminui¢&o do Fator Tecidual.

C) Diminuigdo do Fator VII.

D) Tempo de tromboplastina parcial alargado.

Uma mulher de 66 anos desenvolve um quadro clinico
compativel com sepse depois de um trauma grave. Na
sequéncia, surgem anormalidades trombofibrinoliticas,
agravando ainda mais o quadro clinico. Considerando
o diagndstico provavel de uma CIVD, qual dos
achados abaixo ndo é compativel com este caso?

A) Baixos niveis de antitrombina Ill.

B) Baixos niveis de proteina C.

C) Baixos niveis de proteina S.

D) Baixos niveis do inibidor
plasminogénio.

do ativador do

Uma mulher de 24 anos, portadora de calculos biliares,
desenvolve uma pancreatite grave, em consequéncia
de uma obstrucdo proxima ao esfincter de Oddi.
Na avaliagcdo clinica, registra-se: Pressdo arterial =
120/70 mmHg; temperatura corporal = 39,0°C;
frequéncia respiratéria = 30mov./min.; pCO, = 30
mm/Hg; frequéncia cardiaca = 160 bat./min.; 3000
leucocitos/mm?. Com base nesses dados, a equipe
médica concluiu que esse paciente apresentava:

A) SIRS.

B) Bacteremia.

C) Sepse grave.

D) Choque séptico.
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O processo de cicatrizagdo € comum a todas as
feridas, independente do agente causador da lesdo. A
partir da agressdo, 0 organismo responde com uma
sequéncia de eventos celulares, moleculares e
bioquimicos, visando a reconstituicdo tecidual.
Fundamentado nessa premissa, assinale a alternativa
incorreta.

A) Fator de crescimento de transformacéo alfa (TGF-
a): Origem nas plaquetas.

B) Fator de crescimento de transformacgéo beta (TGF-
B): Origem nas plaquetas.

C) Fator de necrose tumoral alfa (TNF-a): Origem nos
monacitos e linfocitos.

D) interleucina (IL-1): Origem nos macrofagos.

Uma mulher de 77 anos, obesa, hipertensa e
portadora de varizes nos membros inferiores foi
submetida a um procedimento cirdrgico ortopédico,
permanecendo imobilizada no leito por vérios dias.
Embora nunca tenha manifestado algum sinal de
trombose venosa apresenta, como queixa, dor toracica
e dispneia. Duas horas ap0s o inicio desses sintomas,
registra-se hipotensdo e insuficiéncia respiratoria
grave. Qual dos exames abaixo pode ser considerado
padréo ouro para confirmar o provavel diagnoéstico, se
a ecografia mostrar que o ventriculo direito esta
normal?

A) Cintilografia.

B) Tomografia helicoidal.
C) Angiorressonancia.
D) Arteriografia.

Um homem de 59 anos, obeso e hipertenso, devera
ser submetido a uma intervencéo cirirgica de grande
porte sobre o trato digestivo. A avaliagdo preé-
operatoria classificou o caso como ASA IV.
Considerando que a classificacdo da Sociedade
Americana de Anestesiologia € universalmente aceita,
assinale a alternativa incorreta.

A) Excelente avaliador do risco cirargico.

B) A avaliacdo leva em conta
caracteristicas do paciente.

C) E um bom preditor de mortalidade.

D) Estratifica o estado fisico do paciente.

apenas as

Diretrizes sobre Cancer Colorretal, estabelecidas em
2006 pelos “American College of Gastroenterology,
American Gastroenterological Association e American
Society of Gastrointestinal Endoscopy”, recomendam
que os intervalos das revisdes pds-polipectomia
devem ser atualizados. Nesse contexto, assinale a
alternativa incorreta.

A) Pacientes com um pequeno polipo séssil
serrilhado (< 10 mm) sem displasia devem repetir
uma colonoscopia em cinco anos.

B) Pacientes com um poélipo séssil serrilhado
> 10 mm devem ser submetidos a repeticdo da
colonoscopia em trés anos.

C) Pacientes com um polipo séssil serrilhado com
displasia de qualquer tamanho devem ser
submetidos a repeticdo da colonoscopia em trés
anos.

D) Pacientes com a sindrome da polipose serrilhada
devem ser submetidos a repeticdo da
colonoscopia em dois anos.

38.

39.

40.

Sabe-se que a sarcopenia esta presente em mais de
um terco dos pacientes com cirrose hepatica apés o
transplante de figado, de acordo com pesquisas
relatadas pela “American Association for the Study of
Liver Diseases (AASLD)". Sobre isso, assinale a
alternativa incorreta.

A) O comportamento clinico dos cirréticos
transplantados com sarcopenia é
significativamente diferente do observado nos
cirréticos ndo transplantados.

B) A sarcopenia esta associada ao aumento da
mortalidade em pacientes com cirrose, embora
ndo sejam conhecidas as causas que reduzem a
morbidade ou mortalidade apds transplante de
figado.

C) A sarcopenia ocorre mais frequentemente entre as
mulheres.

D) A sarcopenia pode ser corrigida em cerca de 20%
dos pacientes, apés o transplante.

Um homem de 54 anos queixa-se de dor intensa no
QSD do abdome. Relata cirurgia de grande porte,
recentemente. Esta com a temperatura corporal de
39°C, taquipneico, desidratado e ansioso. O exame do
abdome é muito doloroso, notadamente, no QSD,
onde se palpa uma massa. O exame laboratorial
evidenciou 16.000 leucécitos/mm?® e USG do abdome
revelou uma vesicula aumentada de volume (2x), de
paredes espessas, porém sem calculos. Qual das
alternativas abaixo ndo justifica o desenvolvimento
desse quadro clinico?

A) A estase biliar pode alterar a composi¢cao quimica
da bile e promover lesdo na mucosa da vesicula.

B)  Nutrico parenteral total pode ser responsavel pela
condicao clinica apresentada pela paciente.

C) Ocorreu obstrucdo do cistico, promovendo
distensé@o da vesicula biliar, isquemia, seguida de
necrose da parede, em poucas horas.

D) O paciente tem passado de cirurgia de grande
porte (de Aorta ou coragdo), queimaduras ou
traumatismos.

Um homem de 66 anos, higido, apresenta uma subita
hemorragia digestiva baixa. O sangue eliminado é
vivo, em grandes propor¢des, mas em poucas horas
apresenta um declinio. A equipe optou por realizar
uma colonoscopia, que nao evidenciou qualquer lesédo
colbnica. Na sequéncia, indicou uma angiografia, com
objetivo de diagnosticar e tratar a lesdo. Das quatro
hipéteses diagnosticas relacionadas abaixo, qual delas
atende a esta condi¢ao?

A) Retocolite ulcerativa agudizada.
B) Angiodisplasia.

C) Doenca diverticular.

D) Megacolo toxico.



41.

42.

43.

Uma mulher de 60 anos procura o hospital com uma
lesdo no canal anal. Na avaliacdo clinica, a equipe
busca dados para firmar o diagndstico e registra nos
antecedentes da paciente o0s dados abaixo
relacionados. Entre eles, qual ndo apresenta forte
evidéncia de risco para cancer anal?

A) Infecgdo com papilomavirus humano.

B) Histdria de doenca sexualmente transmissivel.

C) Histéria de doenca maligna cervical, vulvar ou
vaginal.

D) Uso continuado de aspirina.

Um homem de 65 anos, saudavel, apresenta
sangramento retal relacionado ao esforco do ato de
defecar. O exame proctolégico evidencia lesGes na
margem do anus, compativel com doenca
hemorroidaria. Buscando explicar a fisiopatologia dos
achados clinicos, a equipe analisa as questdes abaixo.
Qual dessas afirmativas esta correta se o diagnostico
for de doenga hemorroidaria?

A) O tecido conjuntivo que ancora as fibras
musculares e a rede vascular ao sistema
esfincteriano adjacente pode sofrer desgaste com
a idade, permitindo a protrusdo das hemorroidas
pelo canal anal.

B) A principal manifestacdo clinica das hemorroidas
ndo complicadas é a dor, explicada pela distensao
das paredes das veias.

C) Aligadura elastica € um método bastante utilizado
no tratamento das hemorroidas. No entanto, a dor
observada no periodo imediato, pos-tratamento,
ocorre quando a fixagdo do anel elastico é
realizado internamente a linha pectinea.

D) A trombose das hemorroidas externas causa
hemorragia importante, devido & necrose da
parede dos vasos trombosados.

Um homem de 60 anos é submetido a uma cirurgia
para tratar um cancer gastrico. Apesar da condigcdo
nutricional, o procedimento foi bem sucedido. Passado
seis meses, a equipe médica diagnosticou uma hérnia
incisional, na linha média do abdome, local da cicatriz
cirurgica. Foram relacionadas causas provaveis dessa
complicacdo. Dentre as hipoteses levantadas, assinale
a alternativa correta.

A) A ndo aplicagdo de tela sintética no fechamento da
parede foi responséavel pela complica¢éo descrita.

B) A recidiva do tumor é responsavel pela
complicac¢&o descrita.

C) O comprometimento do estado nutricional do
paciente provocado pela doenga de base
contribuiu para a formacao da hérnia.

D) O material de sutura absorvivel, empregado na
sintese da parede abdominal (pos-gastrectomia)
ndo pode ser responsabilizado pela ocorréncia da
hérnia.
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Um paciente de 65 anos apresentou sangramento retal
de moderada intensidade. Internado, realizou
colonoscopia, que revelou doenga diverticular
universal e um Unico polipo pediculado (1,0 cm) no
descendente, sem sangramento ativo. Qual das
medidas abaixo esta correta?

A) Indicar colectomia total de urgéncia admitindo que
o sitio de sangramento tivesse origem na doenca
diverticular universal.

B) Retirar o polipo, observar novas hemorragias e
pesquisar regularmente a presenca de novos
poélipos, mesmo diante de uma bidpsia positiva
para adenoma.

C) Iniciar radioterapia pré-operatéria e colectomia
esquerda se a biopsia for positiva para
adenocarcinoma, localizado no apice do polipo.

D) Realizar uma colectomia esquerda e quimioterapia
neoadjuvante se a biopsia for positiva para
adenocarcinoma, localizado no apice do pdlipo.

Um paciente, com 76 anos, é portador de ictericia
obstrutiva determinada pela presenc¢a de calculos no
colédoco, demonstrado pela USG. Seu estado geral
era bom e a avaliacdo dos sistemas cardiovascular e
respiratorio eram normais. A equipe optou por realizar
uma colangiopancreatografia e esfincteroplastia, via
endoscopica, objetivando a remocdo de célculos
biliares. Seis horas depois do procedimento, o
paciente apresentou um quadro compativel com SIRS.
Diante disso, a equipe discute a nova conduta e
relaciona as possibilidades, que foram expostas
abaixo. Assinale qual dos procedimentos abaixo ndo
deve ser utilizado, neste caso.

A) Manter um nivel de saturacédo de O; acima de 97%
por meio de ventilacdo adequada e, se necessario,
utilizar o auxilio de intubag&o endotraqueal.

B) Atuar buscando eliminar o foco de infec¢do por
meio de drenagem cirargica das vias biliares.

C) Priorizar o suporte hemodindmico para manter a
perfuséo tissular.

D) Postergar uma drenagem cirdrgica, em fungao da
condigao clinica do paciente.

Dentre as alteragbes benignas da mucosa da laringe
tratadas pela microcirurgia, assinale a que ¢é
considerada de origem congénita.

A)  Nodulo vocal.

B) Cistos intracordais.

C) Polipose difusa bilateral.
D) Granolomas.

Todas as alternativas abaixo relacionadas sdo locais
frequentes de metéstases a distancia no carcinoma
broncogénico, EXCETO:

A) sistema nervoso central e adrenal
suprarrenal).

B) figado e ossos.

C) sistema nervoso central e rins.

D) ossos e adrenal (glandula suprarrenal).

(glandula
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Paciente do sexo masculino, com 55 anos de idade, foi
atendido em Servico de Emergéncia com dor
precordial irradiada para o dorso. Ao exame: sudorese
na fronte e palidez cutdnea com pulsos periféricos
palpaveis, exceto no membro inferior direito. A pressao
arterial era de 230 x 110 mmHg, com ausculta
cardiaca revelando sopro diastélico suave em foco
aortico acesso6rio. O exame radiolégico do tdrax
mostrou-se inconclusivo. A principal hip6tese
diagnostica é:

A) pericardite.

B) embolia pulmonar.

C) infarto agudo do miocardio.
D) dissecc¢éo aortica.

A resseccdo transuretral da préstata (RTUP)
permanece como padrdo ouro no tratamento da
hiperplasia prostatica benigna com obstrucdo severa
do trato urinario inferior no homem. A complicacéo
mais comum apos a realizagdo da RTUP é:

A) incapacidade de micgao.

B) hemorragia, requerendo transfuséo.

C) infeccéo do trato urinario.

D) sindrome da ressecgao transuretral com distirbios
hidroeletroliticos.

Paciente com 27 anos, do sexo masculino,
politraumatizado, foi levado a sala de cirurgia para
laparotomia. Durante a cirurgia, identificou-se um
hematoma retroperitoneal e trombose da artéria renal
direita, com rim esquerdo normal. Apesar da
administracdo de sangue e cristaloides, o paciente
est4 instavel, apresentando coagulopatia e hipotensao.
Qual o melhor tratamento para este caso?

A) Autotransplante renal.

B) Reparo aberto da trombose da artéria renal direita.
C) Nefrectomia direita.

D) Ponte arterial esplenorrenal.



