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NOME COMPLETO

BOLETIM DE QUESTOES

N° DE INSCRIGAO

IR

LEIA, COM ATENGCAO, AS SEGUINTES INSTRUGOES

f)

1. Este boletim de questdes é constituido de:

50 questoes objetivas.

2. Confira se, além desse boletim de questdes, vocé
recebeu o cartdo-resposta destinado a marcagdo das
respostas das 50 questdes objetivas.

3. No CARTAO-RESPOSTA
a) Confira seu nome e numero de

inscricado e
especialidade que vocé se inscreveu na parte
superior do CARTAO-RESPOSTA que vocé
recebeu.

b) No caso de nédo coincidir seu nome e numero de

inscrigao, devolva-o ao fiscal e peca-lhe o seu. Se o
seu cartdo nao for encontrado, solicite um cartao
virgem, o que nao prejudicard a corre¢gdo de sua
prova.

Verifique se o Boletim de Questoes, esta legivel e
com o numero de péginas correto. Em caso de
divergéncia, comunique ao fiscal de sua sala para
que este providencie a troca do Boletim de
Questdes. Confira, também, na Capa do Boletim
de Questoes e no rodapé das paginas internas, o
nome do pré-requisito para a especialidade
pleiteada.

Apo6s a conferéncia, assine seu nome no espago
correspondente  do CARTAO-RESPOSTA, do
mesmo modo como foi assinado no seu documento
de identidade, utilizando caneta esferografica de
tinta preta ou azul.

e) Para cada uma das questdes existem 5 (cinco)

alternativas, classificadas com as letras a, b, ¢, d, e.
S6 uma responde corretamente ao quesito
proposto. Vocé deve marcar no Cartdo-Resposta
apenas uma letra. Marcando mais de uma, vocé
anulara a questao, mesmo que uma das marcadas
corresponda a alternativa correta.

O CARTAO-RESPOSTA ndo pode ser dobrado,
nem amassado, nem rasgado.

LEMBRE-SE
4. A duracdo desta prova é de 4 (quatro) horas,
iniciando as 8 (oito) horas e terminando as 12
(doze) horas.
5. E terminantemente proibida a comunicagéo entre
candidatos.

ATENCAO
6. Quando for marcar o Cartdo-Resposta, proceda
da seguinte maneira:

a) Faca uma revisao das alternativas marcadas
no Boletim de Questoes.

b) Assinale, inicialmente, no Boletim de
Questdes, a alternativa que julgar correta,
para depois marca-la no Cartdo-Resposta
definitivamente.

c) Marque o Cartao-Resposta, usando caneta
esferografica com tinta azul ou preta,
preenchendo completamente o circulo
correspondente a alternativa escolhida para
cada questao.

d) Ao marcar a alternativa do Cartéo-Resposta,
faca-o com cuidado, evitando rasga-lo ou
fura-lo, tendo atengdo para nao ultrapassar
os limites do circulo.

Marque certo o seu cartdo como indicado:
CERTO @

e) Além de sua resposta e assinatura, nos
locais indicados, ndo marque nem escreva
mais nada no Cartdo-Resposta.

7. Releia estas instrugbes antes de entregar a
prova.

8. Assine na lista de presenca, na linha
correspondente, o seu nome, do mesmo modo
como foi assinado no seu documento de
identidade.
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Um paciente é vitima de colisdo automobilistica 5. Um paciente deu entrada no pronto
sendo ejetado do carro, é atendido pelo SAMU e atendimento com dor abdominal em faixa de
levado ao centro de trauma mais préximo. Apds forte intensidade, foi examinado e submetido a
as manobras iniciais, os exames radioldgicos exames de amilasemia cujo valor foi muito
gue vocé deve solicitar seguindo as orientagdes acima da normalidade e tomografia de abdome
do ATLS® (AP: incidéncia antero posterior e PA: cujo resultado revelou uma colegdo liquida
incidéncia pdstero anterior) sdo: Unica no pancreas. Segundo Balthazar, a
® Radiografias de torax em ortostase, de bacia classificagao tomografica dessa pancreatite é:
em AP e cervical em AP ® Grau A
® Tomografia de abdome e térax, pois o ® GrauB
paciente esta estavel ® Grau C
(C] Radiografias de térax em AP, de bacia em PA ® Grau D
e cervical em perfil
, _ . ) ® Grau E
(d] Radiografias de torax em AP, de bacia em AP
e cervical em perfil
©® Radiografias de térax em ortostase, de bacia 6. O triangulo de Calot é composto pelas seguintes
em AP e cervical em perfil estruturas:
® artéria cistica, borda do figado e duto
2. Um  paciente sofreu um  traumatismo hep,a.tlcolco-mum L
motociclistico e apdés as condutas iniciais ® artéria cistica, duto hepético comum e duto
apresentou, entre outros parametros, cistico
ansiedade, diurese de 10mL/h e hipotensao. © duto cistico, duto hepético direito e borda do
Baseado nesses dados, afirma-se que o figado
paciente: ® , ;. o
borda do figado, duto cistico e duto hepatico
® apresenta choque Classe I comum
® apresenta choque Classe II ® colédoco, duto cistico e artéria cistica.
© apresenta choque Classe III
@ apresenta choque Classe IV 7. O fator de risco mais significativo para o
® n3o apresenta choque aparecimento de adenocarcinoma de eso6fago é:
® Acalasia prolongada
Assinale a alternativa que contém técnicas de ® Tabagismo
herniorrafia sem tensao. ® Esbfago de Barret
® Shouldice e Liechtenstein @ Alcoolismo
® Shouldice e Bassini ® Estenose caustica
© Andrews II e Bassini
@ Liechtenstein e Stoppa 8. O fator consumido durante a coagulagdo é:
©® Bassini e Stoppa ® Fator X
® Fator XII
4. O triangulo de Hesselbach é formado pelos ® Fator IX
seguintes elementos:
9 @ Fator I
e bo!‘dé I.ateral do .I‘e.tC-) abdo.mmal, vasos ® Fator IV
epigastricos superficiais e ligamento de
cooper.
® borda lateral do reto abdominal, vasos 9. A caracteristica do choque neurogénico é:
epigastricos profundos e ligamento de ® débito cardiaco aumentado
cooper. , .
N ) L ® volume sanguineo reduzido
© tenddo conjunto, vasos epigastricos ®f . |
superficiais e ligamento inguinal. requéncia de pulso aumentada
® borda lateral do reto abdominal, vasos ® pele imida e fria
epigastricos inferiores e ligamento inguinal. ©® resisténcia vascular periférica reduzida
® tendso conjunto, vasos epigastricos
superficiais e ligamento inguinal.
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10.

11.

12,

13.

14.

Um paciente sofre uma colisdo automobilistica e
chega ao centro de trauma, trazido pelo SAMU
com os olhos fechados, abrindo-os em resposta
a dor, produz sons ininteligiveis e se retrai aos
estimulos dolorosos. Sua pontuacdo na escala
de coma de Glasgow é:

0 s
®6
o7
@ 8
09

Dentre os achados abaixo, o que indica o pior
progndstico em um paciente com carcinoma
epiderméide de pulmao direito é:

® Hemoptise

® Pneumonite obstrutiva
© Dor pleuritica

® Tosse cronica

® Rouquidao

Um paciente foi submetido a uma endoscopia
digestiva alta que demonstrou uma lesao
gastrica cujo histopatolégico revelou um
linfoma gastrico. O tratamento de escolha para
esse paciente é:

® Radioterapia

® Gastrectomia subtotal

®© Excisdo local ampla

® Quimioterapia

® Gastrectomia total com linfadenectomia a D2

O local mais comum de volvo do trato
gastrointestinal é:

® Jejuno proximal
® Estomago

© Ceco

@® Célon transverso
® Sigmoéide

Das patologias abaixo, a mais frequentemente
associada a ruptura espontdnea do baco é:

® Sarcoidose

® Policitemia Vera

© Esferocitose hereditéria
® Mononucleose infecciosa
® Leucemia aguda

15.

16.

17.

18.

19.

O achado radioldgico de bolha dupla em uma
radiografia do abdome de uma crianga estd
relacionado com a seguinte patologia:

© Atresia jejunal

® fleo meconial

© Estenose de piloro

@ Atresia duodenal

® Volco de intestino médio

A preferéncia do uso do didéxido de carbono
sobre o Oxido nitroso para a formacdo do
pneumoperitdnio nas cirurgias laparoscépicas
deve-se ao fato que:

® o didxido de carbono possui efeito
analgésico.

® o didxido de carbono é fisiologicamente
inerte.

®© o didxido de carbono é absorvido

rapidamente na corrente sanguinea.

@® o didxido de carbono suprime a combustdo
do eletrocautério.

® o diéxido de carbono é ndo inflamavel.

Um tumor esofagico que invade o tecido
periesofagico e tem metdastases para linfonodos
regionais é classificado, de acordo com o TNM,
em estadio:

O 111
® 1vA
© 1B
@IA
®1vB

Um paciente  foi submetido a uma
sigmoidectomia cujo estudo histopatolégico
revelou um adenocarcinoma de cdlon em
estadio III. A melhor terapia para esse paciente
é:

® Cirurgia isolada

® Cirurgia e tratamento com levamisol
©® Cirurgia e radioterapia

@ Cirurgia mais levamisol mais 5-FU
® Cirurgia mais 5-FU

Os pequenos tumores malignos da papila de
Vater sdo classicamente tratados através de:

© Papilotomia

® Papilectomia

® Colocacdo de endoprétese

® Duodenopancreatectomia

® Coledocojejunotomia em Y de Roux
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20.

21.

22,

23.

24,

25,

Em se tratando de trauma toracico, quando no
R-X de térax encontramos alargamento de
mediastino, faz-se suspeitar de lesdo:

® Pneumotorax

® Hemotdrax

© Contusdo pulmonar

® Trauma de aorta

® Ruptura traumatica de esdéfago

A droga mais indicada na seqiiéncia de

intubacao rapida é:
® Pancuronio

® Midazolam

© Hidantal

@ Fentanil

® Succinil Colina

Paciente sexo feminino, 30 anos com quadro de
dor abdominal ha +/- 5 dias, principalmente ao
nivel de fossa iliaca direita, descompressdo
brusca (+), historia de atraso menstrual ha +/-
40 dias. O exame complementar indicado para
ajudar no diagnostico é:

® Hemograma

® EAs

© US pélvico

® TC de abdome

® Rotina radioldgica para abdémen agudo

No caso de abdome agudo perfurativo, o exame
que melhor se presta ao diagnostico é:

® R-x de abdome em pé
® R-x de pélve

© R-x de térax

® R-x de abdome deitado
©® USG abdominal

Em paciente de 30 anos com quadro de abdome
agudo obstrutivo, a causa mais frequente é:

® Bridas ou aderéncias
® Neoplasia

®© Volvo

® Fecaloma

® Intussuscepgdo

A causa mais frequente de pancreatite aguda é:
@ Litiase biliar

® Tabagismo

®© Metronidazol

@ Diuréticos de alca

® Uso de lcool

26.

27.

28.

29.

30.

Paciente vitima de trauma abdominal fechado,
atendido nos moldes do ATLS, foi feita rapida
tentativa de estabilizagdo e foi indicado a
cirurgia. No trans-operatério foi diagnosticado
com lesdo hepatica grau IV. A conduta mais
coerente a ser tomada, neste caso, é:

©® rafia das lesdes

® hepatectomia parcia

®© controle de danos com compressas

@® hemostasia com auxilio de epiplon

® hemostasia com auxilio de bisturi harménico

Paciente de 85 anos, masculino, evoluindo com
quadro de abdome agudo obstrutivo, condigbes
clinicas precarias. No trans-operatério
diagnosticado provavel Sindrome de Olgilve. A
melhor conduta neste caso é:

© Cecostomia a Foley

® Colectomia total e ileostomia

© Colectomia segmentar e Hartmamm
@ Colectomia segmentar e anastomose
® Colectomia total e bolsa ileal

Sobre a translocacdo bacteriana intestinal, é
correto afirmar que:

® ¢ responsadvel pela sépse nos pacientes
criticos.

® ¢ causa comum de peritonite secundaria.

®© ¢ a causa mais comum das osteomielite
hematogénica.

@ pode ser evitada com administracdo de
antibioticos sistémicos.

® piora com a alimentacdo enteral e com a
reposicdo de bactérias probidticas.

Aerobilia constitui achado radiolégico na
seguinte complicagdo da litiase vesicular:

® Colecistite aguda

® Coledocolitiase

© Fistula biliodigestiva

@ Cancer da vesicula biliar
® Colecistite enfisematosa

Paciente submetido a colectomia por cancer de
colon. No 5° dia do pds-operatorio foi
observada saida de secrecdo de cor escura pelo
dreno abdominal. Neste caso, o diagndstico
mais provavel é:

© contaminagdo no intra-operatdrio.

® translocacdo bacteriana devido a

imunossupressdo pelo cancer.
@ fistula digestiva.
@ secrecdo por irritacdo pelo dreno.
® presenca de corpo estranho.
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31. Em pacientes com queixas clinicas de refluxo 37. Paciente do sexo feminino, 33 anos, G2P2A0,
gastroesofagico, o] principal meétodo chega ao consultério com queixa de dor em
complementar para confirmar a presenca do peso em membros inferiores (MMII), com
refluxo fisioldégico ou patoldgico é: aumento do incOmodo no final do dia e no
® esofagomanometria periodo menstrual. Relata também que os

_ sintomas iniciaram ha 15 anos e que
® pHmetria de 24 horas intensificaram-se apds a sua primeira gestacdo,
(C) endoscopia digestiva alta ha 8 anos, surgindo edema associado. Ao

. ) . exame: varizes importantes de MMII

@ seriografia eséfago-gastro-duodenal bilateralmente, principalmente em face medial
@ cintilografia endoscépica de pernas, com coroas telangectasicas e veias
reticulares difusas. Nota-se também, presenca

o de edema perimaleolar e em dorso de pés,

32. Grupo ceIuIar_ fun(.jamiantal na primeira fase do bilateralmente. Baseado na classificacio de
processo de cicatrizaggo: CEAP para Insuficiéncia Venosa Crdnica, a
® Fibroblasto classificacao clinica desta paciente é:
® Mondcitos O c1
@ Histiocitos ® c3
@ Macréfagos ® cs
® Linfécitos © caa

(¢ Mep)

33. Na obstrugdo em “alca fechada”, o risco de
ruptura é maior no segmento intestinal: 38. Na chamada Sindrome do Roubo da Subclavia,
® Célon t podem ocorrer sintomas de isquemia

olon transverso vertebrobasilar, tais como diplopia, ataxia,
® Colon esquerdo disbasia e tontura. A topografia da arvore
® Sigmoide arterial que deve estar a oclusdo para que se
0 C caracterize e desenvolva-se a sindrome é:

eco
© 2o nivel do ileo terminal ® Artéria Vertebral em segmento V2

® Artéria Subcldvia em segmento distal ao
L . oOstio da artéria Vertebral

34. O tratamento cirurgico preferencial para os o
pacientes com acalasia, com megaes6fago ndo O Artéria Vertebral em segmento V1
avangado e: @ Artéria Subclavia em sua origem
® Esdfagocardiomiotomia ® Artéria Subcldvia exatamente no ponto do
® Cirurgia de Merendino ostio da artéria Vertebral
© Esdfagocardiomiotomia e  fundoplicatura i . .

parcial 39. A Sindrome de Kassabach-Merritt caracteriza-se
or:
® Esofagectomia subtotal com P A B
esofagogastroplastia cervical ® impoténcia sexual, claudicacdo intermitente
® Esofagectomia subtotal com de gluteos e auséncia de pulsos periféricos.
esofagocoloplastia, Transaminases ® hemangioma capilar e trombocitopenia.
© malformacdes venosas cutdneas associadas

35. O tumor retro-peritoneal mais frequente é: a  discondropalsia e  eventualmente,

o anomalias vasculares no trato

Neuroma gastrointestinal.

® Linfoma @® associacdo de hemangiomas planos, ectasias

© Hemangioma venosas e hipertrofia do segmento corpdreo

@® Rabdomiosarcoma afetado.

® Leiomiosarcoma ® hemangioma tuberoso em face com
alteragdes do globo ocular e do nervo optico
e coartagao da Aorta.

36. O parametro mais importante na avaliagdo pré-
operatdria da reserva funcional hepatica é:
® tempo de protrombina
® tempo parcial de tromboplastina
© albuminemia
@ bilirrubinemia
® tempo de coagulagéo
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40. Sobre o procedimento realizado na imagem a

baixo, é correto afirmar que:

R 0 R NI

Imagem de acervo pessoal

® no poés operatério imediato é necessaria
dupla antiagregacao.

® n3o ha superioridade da técnica realizada na
imagem acima quando comparada a
correcdo cirdrgica aberta, em relacdo a
pacientes com pescoco irradiado (hostil).

© a colocacdo do stent é seletiva, ndo é
primaria, para doenca aterosclerotica.

a ultrassonografia colorida com Doppler é o
exame padrdo ouro para o diagnodstico da
doenca aterosclerética nesta topografia.

® n3o se necessita de dispositivos de protecdo
para evitar embolizacdo distal durante a
realizacdo do procedimento acima.

Sobre os aneurismas viscerais, afirma-se que:

® nos aneurismas de artéria esplénica, a
proporcdo entre os sexos é semelhante.

® a maioria dos aneurismas de artérias renais
sdo saculares.

© sobre os aneurismas de artérias renais, 90%
destes localizam-se na porcao proximal da
artéria .

® a embolia séptica por estreptococos ndo
hemolitico, estafilococos e outras bactérias
Gram positivas é a maior causa de
aneurisma na artéria mesentérica superior.

® nos aneurismas de artéria hepatica, a
necessidade de intervencdo € muito
infrequente, pois a ruptura é rarissima.

42.

43.

44.

Lactente com quatro semanas apresentando
episodios de vomitos ndo biliosos em jato.
Eventualmente, o vOmito apresenta laivos de
sangue, porém sempre ndo biliosos. Nos
intervalos entre os vomitos, o menor alimenta-
se avidamente. Ao exame fisico do abdome,
nota-se peristaltismo gastrico visivel sob a
forma de contragdes em quadrante superior
esquerdo do abdome. Nota-se também, a
palpacdo do epigastro, um tumor (Oliva). O
diagndstico nesse caso, é:

® Atresia de Esbfago
® Atresia Jejunoileal
© Rolha Meconial

@ Atresia de Esbdfago associada a Fistula
Traqueoesofagica

® Estenose Hipertréfica de Piloro

Sobre as malformagdes Broncopulmonares na
infancia, é correto afirmar que:

® os cistos broncogénicos sdo, geralmente,
Unicos e revestidos por epitélio ciliado
cuboidal ou colunar e glandulas mucosas.

® os cistos broncogénicos posicionados no
mediastino, normalmente possuem
comunicagdo com a arvore respiratoéria.

© os sequestros pulmonares extralobares sdo,
em geral, sintomaticos, com comunicacgdo
brénquica e com alto risco de infectar.

® a2 Malformagdo Adenomatdide  Cistica
Congénita (MAC) acomete, no minimo, dois
lobos.

® na MAC ndo ocorre degeneracdo maligna.

Assinale a alternativa na qual as técnicas para
fechamento de ferida apresenta Complexidade
Reconstrutiva crescente:

® Enxerto cutdneo< Fechamento linear<
Retalho miocutdaneo< Retalho cutaneo<
Retalho livre

® Fechamento linear< Enxerto cutdneo<

Retalho cutdneo< Retalho livre< Retalho

miocutaneo

® Fechamento linear< Enxerto Cutdneo<
Retalho livre< Retalho cutdneo< Retalho
miocutaneo

® Fechamento linear< Retalho cutineo<
Enxerto cutdneo< Retalho livre< Retalho
miocutaneo

Enxerto cutdneo<
Retalho miocutdneo<

® Fechamento linear<
Retalho cutdneo<
Retalho livre
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45.

46.

47.

Em um paciente que evoluiu com hipocalemia
devido intensa perda pelo trato gastrointestinal,
apos preparo de colon para ser submetido a
colonoscopia. Nesse caso, a provavel alteracdo
eletrocardiografica que vocé espera encontrar
é:

® onda T apiculada (em tenda)

® achatamento da onda P

© depressdo do segmento ST

@® alargamento do intervalo QRS
® prolongamento do segmento PR

Sobre as massas cervicais é correto afirmar
que:

® os cistos tireoglossos sdo exclusivamente
localizados em linha média.

® os linfangiomas
bilaterais.

sdo em sua maioria

© a dor é um sintoma presente na maioria dos
casos de cistos branquiais, assim como ha
uma grande chance de evoluirem para
infeccdo.

® na Tuberculose Linfonodal
grande maioria das vezes,
cadeia linfatica é acometida.

® a disseminacdo do Cancer epidermoide de
cabega e pescoco se da incialmente por via
hematogénica, e posteriormente por via
linfatica.

Cervical, na
apenas uma

Sobre o cancer de pulmdo, analise as
afirmativas abaixo e julgue-as em Verdadeiro
(V) ou Falso (F).

() O Carcinoma epidermdide é o tipo
histolégico mais frequente dentre as
neoplasias primarias de pulmao.

() O Adenocarcinoma, tipicamente, se
manifesta como ndédulos ou massas
periféricas.

() Nao raro, o Adenocarcinoma pode

ocasionar pneumonia obstrutiva

( ) O Carcinoma indiferenciado de grandes
células manifesta-se  radiologicamente
através de um broncograma aéreo .

( ) O Carcinoma epiderméide estd mais
relacionado a cavitagOes centrais por causa
das areas de necrose central.

A sequéncia correta é:
®FVVFV
®V,VFVF
O FFFV,F
®@VVFFV
®FVFFV

48.

49.

50.

Sobre a Comunicagdo Interventricular (CIV) é
correto afirmar que:

® ¢ a cardiopatia congénita mais frequente.

® Pela classificacdo de Soto, a localizagdo mais
frequente de defeito é a classificada como
muscular.

®© nas CIVs perimembranosas, em sua maioria,
a abordagem para o fechamento do defeito é
por ventriculotomia esquerda ou direita.

@® baixo ganho pondero-estatural ndo constitui
uma indicacdo cirlrgica de correcdo da CIV.

o eletrocardiograma evidencia sinais de
sobrecarga atrial e ventricular direita.

O sitio de implante metastatico mais frequente
no cancer de préstata é:

® Rim
® Figado
®© Pulmso
@® Cérebro
® Osso

Sobre o Tumor de Wilms é correto afirmar que:

® metastases hematogénicas
local é estadio V.

em qualquer

® na maioria dos casos, a crianga possui
hipertensdo e hematuria na vigéncia do
diagndstico.

© nos casos de rim Unico ou em ferradura, ou
doenca bilateral ha indicacdo de
Quimioterapia pré-operatéria.

® a maioria dos pacientes com Sindrome de
Beckwith- Wiedmann apresentam tumor de
Wilms associado.

® o tumor é bilateral na maioria dos casos.
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