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INSCRICAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGCOES ABAIXO:
ORDEM

103 — Cirurgia Geral

Areas com Pré-Requisito
INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu nimero de inscri¢do, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizagdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das questdes, confira a
numeracao de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questdes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada uma, sempre na sequéncia
a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. Alinterpretacdo das questfes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas perguntas aos aplicadores
de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifigue se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja
irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferogréfica de tinta preta, tendo-se o cuidado de nao
ultrapassar o limite do espaco para cada marcagao.

8. Na&o sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder relégios e qualquer tipo de aparelho eletrdnico ou objeto identificavel pelo detector de metais.
Tais aparelhos deveréo ser DESLIGADOS e colocados OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera
ser acomodado embaixo da carteira ou no ch&o. E vedado também o porte de armas.

b)  Usar boné, gorro, chapéu ou quaisquer outros acessorios que cubram as orelhas, ressalvado o disposto no item
4.4.5 do Edital.

c) Usar fone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera permitido quando
indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.

. . . e . “ . ~ - i [
e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros, anotac¢des, réguas de célculo, ESpeC|f|Ca
impressos ou qualquer outro material de consulta.

f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares.
g) Usar 6culos escuros, exceto quando autorizado por meio de solicitacdo de Atendimento Especial.
h)  Emprestar ou tomar emprestados materiais para a realizagao das provas.

i)  Ausentar-se da sala de provas sem o acompanhamento do fiscal, conforme estabelecido no item 7.12, nem antes
do tempo minimo de permanéncia estabelecido no item 7.15, ou ainda ndo permanecer na sala conforme
estabelecido no item 7.16 do Edital.

j) Fazer anotacdo de informacgdes relativas as suas respostas (copiar gabarito) fora dos meios permitidos.

Caso alguma dessas exigéncias seja descumprida, o candidato sera excluido deste processo seletivo.

9. Seré ainda excluido deste Processo Seletivo o candidato que:
a) Lancar mdo de meios ilicitos para executar as provas.

b)  Ausentar-se da sala de provas portando o Cartdo-Resposta e/ou o Caderno de Questdes, conforme os itens 7.15
e 7.17.b do Edital.

c) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos e/ou agir com descortesia em relacdo a qualquer dos
examinadores, executores e seus auxiliares, ou autoridades presentes.

d)  N&o cumprir as instrugdes contidas no Caderno de Questdes da prova e no Cartdo-Resposta.
e) N&o permitir a coleta de sua assinatura.
f) N&o se submeter ao sistema de identificacéo por digital e deteccao de metal.

10. Ao concluir a prova, permane¢ca em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorizagéo para
entregar o Caderno de Questdes da prova e o Cartdo-Resposta.

11. Se desejar, anote as respostas no quadro disponivel no verso desta folha, recorte na linha indicada e leve-o
consigo.

DURAGCAO DESTA PROVA: 4 HORAS



RESPOSTAS
01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31 - 36 - 41 - 46 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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Paciente de 55 anos foi atendido em pronto atendimento devido a dor abdominal em fossa iliaca esquerda (FIE). Negou
crises anteriores semelhantes. Ao exame, apresentava-se em bom estado geral, corado e hidratado, temperatura de
37,6 °C. Referiu dor moderada ao palpar o abdémen inferior, principalmente em FIE. Auséncia de sinais de irritacao
peritoneal e com ruidos hidroaéreos presentes. Os exames laboratoriais apresentavam uma leucocitose com desvio
nuclear a esquerda como alteragdo Unica. A tomografia abdominal demonstrou espessamento de parede e
densificacdo da gordura pericolénica no sigmoide. Nesse segmento, foi identificado um abscesso pericolénico de
8 cm, com ar no seu interior. Diverticulos foram visualizados no c6lon esquerdo, principalmente no sigmoide. Para
esse caso, a melhor conduta é:

a) sigmoidectomia com anastomose primaria.

b) laparotomia com ressecgdo do c6lon sigmoide, estoma proximal e fechamento do coto retal (cirurgia de Hartmann).
»c) drenagem do abscesso guiado por tomografia, jejum e antibioticoterapia.

d) laparotomia com drenagem do abscesso e transversostomia em al¢a.

e) antibioticoterapia especifica contra anaerobicos.

A sifilis é causada pelo Treponema pallidum e, caso néo tratada, pode evoluir para o comprometimento do sistema
nervoso central e de outros 6rgdos. No que diz respeito a sifilis com acometimento perianal, é correto afirmar:

a) Geralmente, manifesta-se como uma Ulcera Unica, muito dolorosa, com fundo sujo e localizada no canal anal posterior.

»b) Uma leséo verrucosa secundaria perianal amarronzada ou résea, também conhecida como condiloma plano, pode estar
associada a esse tipo de sifilis.

c) O diagnostico é realizado por biopsia e exame anatomopatoldgico, ja que o VDRL e FTA-Abs sédo frequentemente falso-
negativos.

d) O tratamento requer excisao total da lesdo associado a penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, em dose Unica IM.

e) Deve ser realizado o diagnostico diferencial com fistula perianal, ja que a sifilis perianal também cursa com adenopatia
inguinal.

E CONTRAINDICACAO a cirurgia laparoscépica em um paciente portador de cancer do célon:

» a) instabilidade hemodinamica.

b) localizag&o do tumor no colon ascendente distal junto ao angulo hepatico.
c) idade acima de 70 anos.

d) aderéncia secundéaria a operacdes prévias.

e) quimioterapia neoadjuvante (antes do procedimento cirdrgico).

Em relagdo ao cancer do reto, considere as seguintes afirmativas:

1. Aradio e quimioterapia neoadjuvantes (antes do procedimento cirtrgico) diminuem o risco de recidiva local e, em
alguns casos, observa-se aregressao completa do tumor.

2. Nostumores bem diferenciados do reto inferior, a margem de seguranca distal adequada deve ser superior a5 cm.

3. Fatores dietéticos podem desempenhar um papel protetor ao cancer colorretal, como ingesta de fibra vegetal,
selénio e vitaminas (C, E e Be).

4. Dependendo de sua localizacdo e estadiamento, o cancer do reto distal pode ser tratado por resseccao
abdominoperineal e colostomia definitiva (operacdo de Miles), resseccédo do reto com anastomose coloanal ou
excisdo local.

5. Ressecc¢fes de metastases hepaticas ndo devem ser realizadas devido a baixa sobrevida do paciente, sendo seu
tratamento exclusivamente paliativo.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 2 e 5 sdo verdadeiras.

»d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 1, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

Representa umaindicacéo cirdrgica para o tratamento da doenca de Crohn:

»a) retardo no crescimento em criancgas.

b) evacuac®es diarreicas com a presenca de sangue € muco.

c) presenca de doenga perianal.

d) pacientes com anemia crénica que necessitem transfusao.

e) auséncia de resposta ao tratamento com sulfassalazina (5-ASA).

Assinale a alternativa em que o tratamento corresponde adequadamente a respectiva doenca hemorroidaria.

Doenca Tratamento
a) Hemorroidas externas trombosadas Desarterializagdo transanal das hemorroidas (THD).
b) Hemorroidas mistas grau Il Anopexia anorretal (hemorroidectomia por grampeamento).
c) Hemorroidas internas grau | Hemorroidectomia aberta Milligan-Morgan.
d) Hemorroidas mistas grau llI Escleroterapia.

»e) Hemorroidas internas grau Il Hemorroidectomia pela técnica de Ferguson (fechada).
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Doenca inflamat6ria crénica sistémica que se caracteriza por acometer a aorta e seus principais ramos; possui uma
fase inicial prodromica com febre, mialgia, “rash” cutineo e dor articular; é classificada em cinco formas de
envolvimento aortico segundo a Conferéncia Internacional de Téquio. O diagndstico mais provavel para a descrigcao
acima é:

»a) arterite de Takayasu.

b) doenca de Glover Sims.

c) arterite temporal.

d) arterite autoimune primaria.
e) aortite inflamatoria sistémica.

A respeito das dissecg8es de aorta, é correto afirmar:

a) As dissecgdes originadas na aorta ascendente sdo do tipo V, segundo classificagdo de Stanford.
b) E impossivel haver comunicacéo entre a luz falsa e a luz verdadeira.

¢) Em mulheres com menos de 40 anos, cerca de 20% das dissec¢des ocorrem durante a gestacao.
d) A disseccéo é considerada crnica quando os sintomas se iniciaram h& mais de 3 semanas.

»e) A disseccdo da aorta em individuos saudaveis pode ser causada pelo consumo de cocaina.

Sobre tromboembolismo venoso profundo, é correto afirmar:

a) Viagens prolongadas ndo podem ser consideradas de alto risco para trombose venosa profunda.

»b) A sindrome antifosfolipide pode desencadear trombose venosa profunda.

¢) O sinal de Homans é condigdo essencial para o diagnéstico.

d) O diagndstico em pacientes com exame clinico sugestivo € confirmado em até 70% dos casos.

e) Aresolucado completa apés um episddio bem documentado, com diagnéstico confirmado, ocorre em 80% das vezes.

Sobre trauma do aparelho uroldgico, é correto afirmar:

a) Hematuria é indicador de trauma urolégico e guarda correlagdo direta entre sua intensidade e a gravidade do trauma.
b) O trauma renal necessita de tratamento cirirgico em pelo menos 25% dos casos.

»c) Lesdo arterial em um segmento renal ndo € indicagdo absoluta para intervencao cirirgica.

d) Lesé&o ureteral por trauma externo € rara e 90% dessas lesdes correspondem a ferimentos contusos.

e) A maioria dos pacientes com fratura pélvica apresenta lesdes de bexiga e/ou uretra posterior.

Sobre a nefrolitiase como causadora de célicarenal, é correto afirmar:

a) Espera-se o primeiro episédio entre os 20 e 0s 50 anos, com predominancia no sexo feminino na proporgéo 3:1.
b) O principal componente da maioria dos calculos renais é o fosfato de célcio.

c) Em rim solitario ou transplantado, a drenagem do sistema urinério deve ser realizada o mais breve possivel.
»d) Tomografia computadorizada helicoidal sem contraste pode ser o primeiro exame de imagem durante a crise.

e) No primeiro episddio, deve-se esperar taxa de recorréncia de 60% em 3 anos.

Em paciente portador de hiperplasia prostatica benigna estabelecida, qual situag&o clinica NAO contempla indicagéo
formal de resseccdo transureteral da prostata?

a) Litiase vesical.

b) Dilatagcdo das vias urinarias superiores.

»c) Manutencéo do nivel de PSA apds 3 meses de tratamento com inibidores da alfa-redutase.
d) Infecgéo urinaria de repeticdo.

e) Hematudria macroscopica recorrente.

Em relacdo a estenose hipertrofica do piloro, assinale a alternativa correta.

a) Trata-se de doencga de lactentes, que acomete 3 individuos para cada 1000 nascidos vivos, com evidente correlagdo com
prematuridade.

»b) A palpacéo da oliva pilorica no exame fisico dispensa tanto a ultrassonografia abdominal quanto o exame contrastado.

c) Com predominio em meninos, caracteriza-se pela hipertrofia exuberante e exclusiva da camada muscular longitudinal do
piloro.

d) O quadro clinico tipico é dominado por vomitos tardios pds-mamadas, de contetudo alimentar (leite) corado por bile.

e) Os sintomas podem levar a alcalose metabdlica hiperclorémica.

Com relagdo a atresia das vias biliares, considere as seguintes afirmativas:

1. Constitui a principal causa de transplante hepatico em criancas.

2. A biopsiahepatica é fundamental para o diagnostico da doenca.

3. O tratamento definitivo é a operacdo de Kasai — portoenterostomia em Y de Roux.
4. O melhor prognostico estd associado a operacgao precoce — até 60 dias de vida.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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A atresia do esdfago esta associada, na maior parte dos casos (+ de 80%), a uma fistula traqueoesofagica distal (Tipo C
da Classificacdo de Gross). Esse tipo especifico de atresia esofagica esta frequentemente (50 a 70% das vezes)
associado a outras anomalias congénitas. As anomalias congénitas mais frequentemente associadas a atresia do
esbdfago sao as:

a) gastrointestinais.

b) do esqueleto.

»c) cardiovasculares.

d) genitourinarias.

e) do sistema nervoso central.

NAO é um fator associado ao risco elevado de desenvolvimento de queloide:

a) cicatriz disposta contra as linhas de menor tenséo da pele.

b) presenca de espaco morto nas feridas.

c) ferida cicatrizada por segunda intencéo.

»d) sutura em regifes de pele mais delgada.

e) tensdo nas margens de feridas fechadas por primeira intencéo.

A respeito dos retalhos cutaneos, é correto afirmar:

»a) Zetaplastia simples ou multipla é exemplo de retalho de transposigéo.

b) Retalhos axiais s&o planejados em fun¢éo do eixo de sua drenagem venosa.
c) O tempo de isquemia de um retalho cutaneo varia entre 18 e 24 horas.

d) Alongo prazo, enxertos cutaneos tém melhor resultado que retalhos cutaneos.
e) A epitelidlise é a principal complicagdo tardia dos retalhos cutaneos.

E um conceito NAO aplicavel no tratamento do trauma facial:

a) Aproximadamente, um ter¢o dos pacientes politraumatizados apresenta trauma de face.

b) O atendimento do trauma facial compreende as fases de emergéncia, precoce e definitiva.

»c) Na fratura nasal, apesar da epistaxe ser muito frequente, ndo se espera equimose periorbital.

d) A principal complicacédo da fratura nasal é sua redugdo inadequada.

e) Fraturas da maxila utilizam a classificacdo de Le Fort em que a fratura piramidal é classificada como Le Fort II.

No que diz respeito ao protocolo de atendimento as vitimas de queimadura, assinale a alternativa que apresenta uma
doenga para a qual é obrigatdria a checagem da condi¢cdo imunoldgica de cada paciente atendido.

a) Pneumococcia.

b) Infeccdo pelo HIV.
c) Herpes Zoster.

d) Citomegalovirose.
»e) Tétano.

O mecanismo pelo qual a infec¢do prejudica a cicatrizagao é:

» a) o prolongamento da fase inflamatdria da cicatrizagao.

b) ainducdo de apoptose de células endoteliais pela producéo de leucoestireno.
¢) o aumento do consumo local dos fatores de coagulacgao.

d) o bloqueio da degradacéo local de IGF.

e) ainibicdo competitiva do consumo de PDGF.

E um fator de risco local para infeccéo de sitio cirdrgico:

a) tabagismo.

»b) corpo estranho.

c) indculo bacteriano.
d) cancer.

e) desnutricdo.

A infeccéo de sitio cirargico é classificada em superficial, profunda e visceral ou cavitaria. Independentemente de sua
classe, quando ha concorréncia do emprego de proteses, o periodo considerado para que ocorram sinais e sintomas
infecciosos e ainda se considere infecgao de sitio cirargico € estendido de maneira consideravel. Assinale a alternativa
que apresenta o periodo maximo de tempo admitido na condicdo descritaacima, de acordo com as classes de infec¢ao
de sitio cirurgico.

a) Sinais e sintomas infecciosos até 8 semanas para infec¢ao incisional superficial.

b) Sinais e sintomas infecciosos até 12 semanas para infeccéo incisional profunda.

c) Sinais e sintomas infecciosos até 20 semanas para infec¢éo visceral ou espaco cavitario.

»d) Sinais e sintomas infecciosos até 12 meses para infecgéo incisional superficial.

e) Sinais e sintomas infecciosos até 24 meses para infecc¢ao incisional visceral ou espago cavitario.
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As mortes na populagao politraumatizada costumam ocorrer em trés periodos de tempo muito distintos: segundos a
minutos apds o trauma; minutos a varias horas apés o trauma; e dias a semanas depois do trauma. As causas de morte
variam de acordo com tais periodos. Sdo causas de morte do periodo “minutos a varias horas apés o trauma”:

a) trauma cerebral; hematoma subdural e fratura pélvica.

» b) hematoma epidural; hemopneumotérax e ruptura esplénica.

c) trauma de grandes vasos; laceracdo hepatica e hematoma subdural.
d) faléncia organica multipla; trauma cardiaco e sepse.

e) fratura pélvica; trauma medular alto e hematoma epidural.

E a causa mais comum de morte sibita apds colisdes automobilisticas ou quedas de grande altura. A radiografia do
torax mostra alargamento mediastinal, desvio de traqueia e esdfago para direita, elevagao do brénquio fonte direito e
fraturas de 1° e 2° arcos costais. Esse quadro se refere a qual leséo por trauma toracico?

a) Contusao pulmonar.

b) Ruptura traumatica do diafragma.
c) Torax instavel.

» d) Ruptura traumatica da aorta.

e) Pneumotérax hipertensivo.

Devido a dificuldade de diagnéstico na avaliagcdo do paciente com trauma abdominal fechado, testes diagnésticos
complementares sdo necessarios. O exame preferido pela maioria dos médicos para iniciar a avaliagdo complementar
do paciente com esse tipo de trauma é:

»a) ecografia direcionada para o trauma (FAST).
b) tomografia axial computadorizada.

c) lavagem peritoneal diagndstica.

d) ressonancia nuclear magnética.

e) videolaparoscopia diagndstica.

A resposta metabdlica ao jejum e ao trauma é caracterizada por diferengcas marcantes. Entretanto, também existem
semelhancas entre as duas. E um aspecto semelhante entre a resposta metabdlica ao jejum e ao trauma:

a) reducdo acentuada do gasto energético basal (GEB).

b) aumento da excrecéo urinaria de residuos nitrogenados.
»c) aumento da mobilizagao de triglicerideos.

d) elevacgédo das concentracdes séricas de insulina e glicose.
e) diminuicdo da secrecao de hormdnios tireoidianos.

Durante a resposta metabdlica ao trauma e estresse, alguns efeitos sistémicos descritos séo atribuidos as moléculas
proteicas, cujas concentracfes séricas encontram-se elevadas em determinada fase (proteinas de fase aguda).
Entretanto, nem todas as proteinas séricas se elevam nessa fase. E exemplo de proteina sérica cujos niveis séricos
encontram-se rebaixados na fase aguda:

a) alfa— 1 - antitripsina.
b) fibrinogénio.

c) proteina C reativa.
»d) transferrina.

e) ceruloplasmina.

E correto afirmar que, no processo de cicatrizacdo de tecidos, a glutamina:

a) é essencial em condiges fisioldgicas normais.

b) atinge elevadas concentra¢gdes plasmaticas apds trauma ou infecgao.

c) serve de substrato energético de eleigdo para o cérebro na falta de glicose.

d) implementa o balanco nitrogenado negativo quando suplementada exogenamente.
»e) incrementa depdsito de colageno tipo Il em anastomoses do trato digestivo.

Para o tratamento adequado e efetivo do megaesdfago chagasico, ha a necessidade de bem classifica-lo. Para isso,
uma das classificagdes frequentemente utilizadas é a de Rezende, que subdivide 0 megaesdfago em 4 categorias de
evolucédo. Assinale a alternativa que caracteriza o grau lll de megaesdfago da classificagcdo acima referida.

a) Diametro transverso entre 4 e 7 cm, e retengdo do meio de contraste eventualmente até 30 minutos.

b) Eséfago com pequeno e moderado aumento de calibre, apreciavel retencdo de contraste e ondas terciarias com ou sem
hipertonia do eséfago inferior.

c) Diametro transverso entre 7 e 10 cm, e retencdo do meio de contraste de duracéo até 30 minutos.

»d) Eséfago com grande aumento de calibre, hipotonia na parte inferior, atividade motora reduzida ou inaparente e grande
retencdo do meio de contraste.

e) Diametro transverso maior do que 10 cm, e retencao do meio de contraste de duragdo até 30 minutos.
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Oligoelementos e vitaminas sdo duas classes de substancias reconhecidas por suas a¢c8es positivas no contexto da
cicatrizagao tecidual. Assinale a alternativa que associa adequadamente a substancia relatada ao seu efeito benéfico
proposto na cicatrizagéo.

a) A vitamina A potencializa o efeito dos glicocorticoides sobre fibroblastos.
»b) O cobre participa da formagao de elastina e novos leucdcitos.

c) Avitamina C auxilia na reabsorc¢éo ileal de cadmio.

d) O zinco estimula sintese RNA nos mesangidcitos.

e) A vitamina E reduz a resisténcia as infeccoes.

O paciente portador de doenga do refluxo gastroesofagico com esdfago de Barrett cuja biépsia ndo conseguiu definir
a presenca ou nao de displasia deve:

» a) receber tratamento clinico agressivo (60-80 mg/dia de inibidor da bomba de prétons) por 3 meses e repetir biopsia.
b) realizar tratamento clinico agressivo, com bidpsia a cada 6 a 12 meses.

c) realizar operacgédo antirrefluxo, com bidpsia a cada 6 a 12 meses.

d) realizar ressecgdo endoscépica do epitélio de Barrett.

e) realizar ressecgdo esofagica por técnicas minimamente invasivas.

A estratégia considerada adequada no ambito do tratamento cirargico radical paliativo para o cancer esofagico é:

a) “by-pass” gastrico por acesso abdominal, passagem via retroesternal sem toracotomia e anastomose esofagogéstrica
cervical.

b) esofagectomia por acesso toracoabdominal sem linfadenectomia e anastomose esofagogastrica intratoracica.

»c) esofagectomia por acessos abdominal (trans-hiatal) e cervical com anastomose esofagogéstrica cervical.

d) esofagectomia por acessos abdominal, toracico e cervical, sem linfadenectomia e anastomose esofagogéstrica cervical.

e) esofagectomia por acesso toracoabdominal sem linfadenectomia e anastomose esbfago-colo-gastrica intratoracica.

Paciente masculino, 38 anos de idade, com queixa principal de dor epigastrica tipo “déi-come-passa”, foi encaminhado
para endoscopia digestiva alta. Durante o exame, o endoscopista encontrou, na pequena curvatura, Ulcera pré-pildrica
de 12 mm de didmetro, de fundo branco e limpo, margens bem delimitadas e pregas de convergéncia uniforme para a
borda da lesédo. Qual a conduta recomendada para o caso?

a) Sem bidpsia na primeira endoscopia, tratamento padrédo para Ulcera péptica, nova endoscopia apés tratamento e bidpsia
caso Ulcera presente.

b) Sem biépsia na primeira endoscopia, tratamento padrdo para Ulcera péptica, hova endoscopia apés tratamento apenas se
persistirem sintomas.

c) Sem bidpsia na primeira endoscopia, tratamento padrao para Ulcera péptica, e bidpsia sistematica da cicatriz da Ulcera.

d) Biopsia na primeira endoscopia, tratamento padrao para Ulcera péptica, nova endoscopia apos tratamento apenas se
persistirem sintomas.

» e) Biopsia na primeira endoscopia, tratamento padrdo para Ulcera péptica, nova endoscopia apés tratamento independente
do resultado da bidpsia anterior.

A doenca ulcerosa péptica é responsavel pela maioria dos casos (40-50%) de hemorragia digestiva alta atendidos na
emergéncia. Em que pese o sangramento cessar espontaneamente na maioria desses casos (70-90%), em média 20%
dos pacientes continuam a sangrar ou apresentam ressangramento durante a hospitalizagdo. Determinados sinais,
quando encontrados durante a endoscopia digestiva alta dos portadores de doenca ulcerosa péptica sangrante, tém
valor na estimativa de risco de ressangramento desse paciente. Assinale a alternativa em que a porcentagem de risco
de ressangramento corresponde adequadamente ao respectivo sinal.

Sinal % de risco
a) Sangramento ativo na vigéncia do exame endoscépico 30%
»b) Vaso visivel durante o exame endoscopico 50%
c) Coagulo aderido durante o exame endoscopico 60%
d) Sangramento ativo na vigéncia do exame endoscépico 60%
e) Vaso visivel durante o exame endoscoépico 30%

A respeito de hemorragia digestiva oculta e/ou de hemorragia digestiva de origem obscura, assinale a alternativa
correta.

a) No sangramento obscuro, ndo ha quadro clinico evidente e, no sangramento oculto, apesar de haver quadro clinico de
sangramento, ndo se consegue definir nenhuma leséo como sendo a causadora do episédio.

b) Em 60% dos pacientes, nenhuma fonte de sangramento é identificada, mesmo apds investigacéo apropriada.

c) Portadores de anemia ferropriva devem ser investigados por via endoscépica quando o sangue oculto fecal for positivo.

»d) Em 75% dos casos, a fonte obscura de sangramento é o intestino delgado.

e) Pacientes assintomaticos idosos devem iniciar investigagéo por endoscopia digestiva alta.

Com respeito as neoplasias gastricas malignas, existe amplo dominio em frequéncia do tipo epitelial adenocarcinoma.
Assinale a alternativa que apresenta o segundo tumor maligno mais comum do estémago.

»a) Linfoma Gastrico Primario.

b) GIST — Tumor Estromal Gastrointestinal.
c) Leiomiossarcoma.

d) Gastrinoma.

e) Liposssarcoma.
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Exame fisico cuidadoso, pormenorizado e com propedéutica adequada é passo fundamental para o diagndstico das
varias causas de abdome agudo. Assinale a alternativa que contém, respectivamente, sinais de exame fisico passiveis
de serem encontrados em: abdome agudo inflamatério, abdome agudo perfurativo e abdome agudo hemorragico,
respectivamente:

a) Blumberg, Jobert e Jalaguier.

b)  Murphy, Chilaiditi e Carnett.

c) Mc Burney, Jobert e Cullen.

d) Blumberg, Chilaiditi e Gray-Turner.
»e) Rovsing, Jobert e Fox.

O carcinoma hepatocelular, apesar do combate a seus fatores de risco, ainda mantém distribuicdo heterogénea ao
redor do planeta. Assinale a alternativa cuja regido mundial ou pais possui incidéncia de carcinoma hepatocelular
considerada baixa (< 5 casos por 100.000 habitantes por ano).

a) Africa.

b) Grécia.
¢) China.
»d) Australia.
e) Japao.

Crianca com 7 anos de idade estd em investigacdo clinica por apresentar dor abdominal em hipocéndrio direito e
apresenta exame ultrassonografico abdominal com nddulo hepético hiperecogénico de 6 cm de didmetro localizado
nos segmentos posteriores do lobo hepatico direito. E atendida em carater de emergéncia por apresentar epistaxe e
sangramento gengival espontaneos. O hemograma mostra acentuada plaquetopenia e hipofibrinogenemia.
Considerando uma Unica doenga como responsavel por todo o quadro clinico descrito, as hipdteses diagndsticas para
a lesdo hepéatica e para a complicacdo apresentada sao, respectivamente:

a) hepatoblastoma e coagulacao intravascular disseminada.

»b) hemangioma cavernoso e sindrome de Kasabach-Merritt.

c) hepatocarcinoma fibrolamelar e ruptura hepética espontanea.

d) adenoma hepatico e ruptura hepética espontanea.

e) hemangioendotelioma epitelioide e sindrome de Kasabach-Merritt.

A cirrose hepética é a evolugao natural de varias doencas hepéticas crénicas. Portadores de cirrose hepatica podem
desenvolver, ao longo do tempo, sinais de hipertensdo portal e sinais de insuficiéncia hepatica. E um sinal de
hipertensao portal:

a) eritema palmar.

b) ginecomastia.

»c) bagueteamento digital.
d) aranhas vasculares.

e) ictericia.

A formacgao de célculos no interior da vesicula biliar tem dois principais mecanismos: o desequilibrio dos solutos
orgéanicos da bile (bile litogénica) e a reducdo da motilidade da vesicula biliar. A maioria dos fatores de risco para
colelitiase esta associada a um desses mecanismos. Sdo fatores de risco para colelitiase associados a ambos os
mecanismos:

a) mucoviscidose e doencga de Crohn.
b) octreotide e cefotriaxona.

c) alcool e acido acetilsalicilico.

»d) gravidez e diabete mellitus.

e) esferocitose e anemia falciforme.

Paciente masculino, 75 anos, é admitido para investigar sindrome de ictericia obstrutiva e prurido. Ele notou ictericia
de pele e mucosas, associada a coluria e acolia fecal, sem qualquer dor abdominal, had cerca de 2 semanas. H4 2 meses,
vem referindo inapeténcia e emagrecimento. Relata também que a coldria e a acolia fecal ja foram mais intensas do
gue agora e tiveram essa melhora quando, hd uma semana internou-se em carater de emergéncia por ter apresentado
melena que foi autolimitada. Diante do quadro clinico, assinale a hipétese diagnéstica para a sindrome de ictericia
obstrutiva.

a) Colangiocarcinoma.

»b) Carcinoma da papila duodenal maior.

¢) Carcinoma Hepatocelular.

d) Carcinoma da segunda porcao do duodeno.
e) Adenocarcinoma da cabeca pancreatica.

Considerando os critérios diagnésticos de pancreatite crénica estabelecidos, Consenso de Rosemont, assinale a
alternativa que apresenta um dos dois “critérios maiores A” referentes as alteragdes parenquimatosas pancreaticas.

»a) Pontos hiperecoicos com sombra acustica posterior.

b) Pontos hiperecoicos sem sombra acustica posterior.

c) Lobularidade com aspecto de “favo de mel” em Iébulos contiguos.

d) Lobularidade com aspecto de “favo de mel” em néo l6bulos contiguos.
e) Cistos.
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Paciente feminina, 58 anos, sabidamente portadora de colelitiase por episédios de dor biliar prévia e ultrassonografia,
desenvolve episédio de dor aguda, de forte intensidade, continua, localizada no hipocéndrio direito, irradiada para a
regido subescapular direita, e que, segundo a paciente, foi mais forte e mais duradoura que os episédios de dor biliar
vividos por ela anteriormente. Com base nessa histdria clinica, espera-se encontrar no exame fisico e nos exames
complementares a serem conduzidos para etapa diagnéstica os seguintes resultados, EXCETO:

a) sinal de Murphy presente (Valor Normal: auséncia).

b) leucdcitos em sangue periférico de 15.000/mm?3 (Valor Normal:10.000/mm3).
c) Dbilirrubina sérica total de 4mg/dL (Valor Normal: 1,1 mg/dL).

d) gama-glutamil transferase sérica de 184 U/L (Valor Normal: 60 U/L).

»e) amilase sérica de 756 U/L (Valor Normal: 160 U/L).

No tratamento clinico da pancreatite crénica, principalmente na vigéncia de insuficiéncia pancreatica exocrina,
preconiza-se a suplementacdo oral de enzimas pancreéticas. Além dessa indicacdo 6bvia, a adicdo de enzimas
pancreaticas, em tese, também contribui para aplacar o fendmeno doloroso. O possivel mecanismo proposto paraessa
acdo é:

a) a melhora da absorcéo de oligopeptideos e fosfolipideos.

b) o efeito antinociceptivo (analgésico) verdadeiro.

»c) a reducgédo da liberagdo e colecistoquinina pelo duodeno.

d) adilatacdo dos segmentos intactos da parede do ducto pancreatico.
e) o efeito potencializador dos bloqueadores de bomba de prétons.

A pancreatite aguda possui dois fatores etiolégicos preponderantes: litiase biliar e alcool. Entretanto, diversos outros
fatores ja foram descritos como tendo papel etiolégico na doenca. Entre esses, o grupo dos medicamentos tem se
destacado. Sdo drogas com associagao etiologica definitiva com pancreatite aguda:

a) L-asparaginase e corticosteroides.
b) clonidina e tetraciclina.

c) &cido valproico e furosemida.

»d) azatioprina e estrogénios.

e) pentamidina e fenformina.

Sao todos critérios de progndstico para pancreatite aguda que estdo de acordo com valores numéricos originalmente
propostos por Ranson, EXCETO:

a) idade acima de 55 anos.

b) leucécitos acima de 16.000/mm?.

c) desidrogenase latica acima de 350 U/L.
d) queda no hematdcrito maior que 10%.
» ) sequestro liquido maior do que 5 litros.

O insulinoma é o tumor funcionante mais comum do pancreas. Em cerca de 90% das vezes, o insulinoma é Unico.
Quando multiplos tém maior probabilidade de estarem associados:

»a) a neoplasias Enddcrinas Metabdlicas Tipo I.
b) a neoplasias Endécrinas Metabdlicas Tipo |l
c) aneoplasias Enddcrinas Metabdlicas Tipo Ill.
d) & sindrome de Whipple.

e) asindrome de Zollinger-Ellison.

Séo fatores de risco considerados elevados para o carcinoma pancreatico:

a) tabagismo e diabete mellitus.

b) pancreatite cronica e hereditariedade.
»C) cor negra e etnia judaica.

d) sexo masculino e gastrectomia.

e) idade avancada e dieta rica em proteinas.

O escore MELD (Model for End-Stage Liver Disease), apesar de nao ter sido concebido para tal, trouxe objetividade e
maior justica alocativa a lista de espera do transplante hepatico. Assinale a alternativa que apresenta dados a respeito
dos parametros que compdem a formula que determina o valor individual do MELD.

a) O valor maximo possivel de ser calculado para o MELD é 50.
b) O valor maximo aceito para a creatinina sérica € 5 mg/dL.

c) O valor maximo aceito para a bilirrubina sérica é 20 mg/dL.
d) O valor maximo aceito para o RNI é 4.

»¢e) O valor minimo para qualquer parametro da formula é 1.



